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RESUMEN

Introduccién: Los programas de vacunacién han demostrado ser una de las estrategias de
prevencion en salud mas exitosas a nivel mundial. Sin embargo las coberturas de vacunacion aun
distan de ser las 6ptimas, motivo por el que se han analizado las causas de falta de aplicacién
de las vacunas encontrando por un lado desgraciadamente a la falta del bioldgico y por otro al
desconocimiento del personal de salud y la familia sobre las mismas, donde se incluyen miedos

injustificados, aspectos religiosos y falsas contraindicaciones.

Objetivo: Reportar las causas de incumplimiento del esquema de vacunacién en nifiosde 1 a6

afios de edad que acuden al Hospital Regional 1° de Octubre

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal analizando los datos obtenidos de 377
encuestas realizadas en el periodo comprendido entre 12 de septiembre del 2012 al 22 de marzo
del 2013, donde se analizé el cumplimiento del esquema primario de vacunacién en nifios de 1 a 6

afios del Hospital Regional 1° de Octubre y los factores relacionados con su incumplimiento.

Resultados: De un total de 377 nifios 198 eran del sexo masculino y 179 femenino con un rango
de edad entre 13 meses y 72 meses. Se encontro un esquema incompleto de vacunacién en el
25.2% de los casos. Se report6 a la vacuna contra influenza como la principal faltante en el
esquema primario de vacunacion en un 14.1%, seguida de la vacuna contra Rotavirus en un 10.3%,
SRP con un 8.7% y Anti Neumococica con un 5.8%.

En este estudio se report6 a las causas origen familiar como el principal factor de incumplimiento
en 60 casos (63%), mientras las causas de origen institucional se presentaron en 35 casos (37%).
Al analizar de forma individual las causas de incumplimiento se reportd por orden de frecuencia
el desconocimiento de los padres de la fecha de vacunacién en un 37.8 %; seguido del desabasto
de vacunas en 24.2% vy en tercer lugar las falsas contraindicaciones tanto las de origen familiar

e institucional en un 20%.

Conclusiones: los resultados obtenidos demostraron una vacunacion suboptima en la muestra de
estudio, observando que los factores familiares fueron las principales causas de incumplimiento.
En particular el desconocimiento de la importancia de la vacunacién vy olvido por los padres fue la
principal causa. Por lo que es de suma importancia reforzar la informaciéon del personal encargado
de la atencion de los nifos, acerca de la importancia de la vacunacion, cuando y que vacuna le
corresponde a su hijo de forma continua, asi como de las verdaderas contraindicaciones siendo
importante sefialar que enfermedades leves como un resfriado comun o antecedente de
hospitalizacion no son contraindicaciones para la aplicacion de vacunas. Por otro lado
desgraciadamente la falta de las vacunas en la unidad de salud fueron causa importante del

incumplimiento.
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ABSTRACT

Introduction: the vaccination programs have proven to be one of the most successful health
prevention strategies in the world. however, vaccination coverage, is still far from optimal, which is
why the reasons for the lack of vaccine application have been analyzed, on the one hand, finding
unfortunately the lack of biological and on the other to the ignorance of health personnel and the

family, unjustified fears, religious aspects and false contraindications.

Objective: Report the causes of noncompliance with the vaccination schedule in children from 1 to 6

years old who attend the Regional Hospital October 1°

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out analyzing the data obtained from 377
surveys carried out between September 12, 2012 and March 22, 2013, where the primary vaccination
schedule was observed in children aged 1 to 6 years Of the Hospital Regional 1 ° of October and the

factors related to its non-compliance

RESULTS: We analyzed data from of 377 children, 198 were males and 179 females, ranging in age
from 13 months to 72 months. We found an incomplete vaccination schedule in 25.2% of the cases.
Influenza vaccine was reported as the main missing in the primary vaccination schedule in 14.1%,
followed by the Rotavirus vaccine in 10.3%, SRP with 8.7% and pneumococcic vaccine with 5.8%.
In this study, the causes of family origin were reported as the main non-compliance factor in 60 cases
(63%), whereas the causes of institutional origin were reported in 35 cases (37%).

When analyzing individually the causes of noncompliance, the lack of knowledge of the parents about
the date of vaccination was reported in 37.8% of the cases; followed by the lack of vaccine in 24.2%

and the third, false contraindications, grouping the family and institutional origin by 20%.

Conclusions: the results showed a suboptimal vaccination, noting that family factors were the main
causes of noncompliance. In particular the lack of awareness of the importance of vaccination and
forgetfulness by parents was the main cause. Therefore, it is of the utmost importance to reinforce
the information of the personnel in charge of the care of the children, about the importance of the
vaccination, when and which vaccine corresponds to his son in a continuous way, as well as of the
true contraindications being important to point out That mild illnesses such as a common cold or
antecedent of hospitalization are not contraindications for the application of vaccines. On the other

hand unfortunately the lack of vaccines still a very important cause for non-vaccination.
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1. MARCO TEORICO

La vacunacion en México forma parte del Programa de Atencion a la Salud, cuya gerencia y
normatividad es responsabilidad del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y de la
Adolescencia de la Secretaria de Salud (CeNSIA)." En las entidades federativas, el programa es
responsabilidad de las secretarias estatales de Salud, recayendo la operaciéon del mismo en los
servicios estatales de salud y en las delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en otras
instituciones del sector publico tanto locales como federales. ' El Consejo Nacional de Vacunacion
(Conava) y los Consejos Estatales de Vacunacion en las 32 entidades coordinan la ejecucion del
programa, considerandose a la vacunacién como un derecho universal, independientemente de la
derechohabiencia de los nifios.

Entre sus atribuciones esta la estandarizacion del esquema de inmunizaciones y la distribucion
institucional de la poblacién y territorio a trabajar, asegurando que no queden areas geograficas sin
cubrir. 14

La base poblacional del programa descansa en un censo nominal (CN) de menores de cinco afios,
donde se registran cada una de las dosis del esquema, que son las que alimentan al sistema
automatizado de informacién PROVAC(programa de vacunacion universal) para la emision de
reportes de cobertura administrativa y de listados de nifios con esquema incompleto.2 Hasta antes
de 2008, el programa comprendia la aplicacién de las vacunas BCG, anti poliomielitica oral (OPV) y
pentavalente de células completas (PVcc) en menores de un afio (esquema de tres vacunas). /5678
El esquema en los niflos de un afio incluia las tres vacunas previas y la SRP (esquema de cuatro
vacunas). A partir de 2008 se sustituy6 la vacuna PVcc por la pentavalente acelular (PVac) con
menores efectos adversos y que dejo de contener el componente de hepatitis B e incorporo el de
virus de poliomielitis inactivado, de tal forma que se incluye por separado la vacuna contra hepatitis
B, agregandose ademés la conjugada de neumococo y la de rotavirus en menores de un afo
(esquema de cinco vacunas). Los nifios de un afio reciben ademas de las cinco referidas, la vacuna
SRP (esquema de seis vacunas).3° Por lo que un nifio alos 6 afios de edad se le aplicaran 1
dosis de BCG,3 dosis de Hep B, 4 dosis de Pentavalente Acelular, 3 dosis de Rotavirus, 3 dosis
de anti neumocica, dosis Anual de Anti Influenza, y 2 dosis de SRP.%10

El Programa dispone de indicadores de resultado, como el de cobertura de vacunacion >95% para
cada una de las vacunas y >90% para el esquema completo de todas las vacunas de acuerdo con
la edad de los nifios. 9111213

Se dispone ademas del indicador de concordancia >90% entre la poblacion reclutada en el Censo
Nominal y la de la proyeccién efectuada por el Consejo Nacional de Poblaciéon (Conapo). ¢ Como
metas programaticas se establece mantener la erradicacion de la poliomielitis y sostener la

eliminacion del sarampioén, difteria, sindrome de rubéola congénita (SRC) y del tétanos neonatal
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(TNN), asi como el control o mitigacion de los demas padecimientos inmunoprevenibles, como
tosferina, rubeola, parotiditis, neuroinfeccién por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y Streptococcus
pneumoniae, diarrea por Rotavirus, Influenza, y hepatitis B. 10.13.14.15

Las encuestas de cobertura son un recurso ampliamente utilizado para validar los resultados de los
sistemas administrativos de informacién y la identificacién de areas con cobertura de vacunacion
insuficiente.? 10.16-18

Los factores asociados a no vacunacion, o a vacunacion incompleta (subvacunacion), han sido
analizados desde la perspectiva social, antropolégica y de los sistemas de salud.20-27

Con la finalidad de evaluar logros de las campafias de vacunacion se han realizado desde 1986

encuestas rapidas de cobertura. °
I.I ANTECEDENTES GENERALES

La palabra “vacuna” deriva de las investigaciones del médico britanico Edward Jenner (1749-1823),
con utilizacién del virus de la vaccinea para evitar contraer la viruela. En 1885 Luis Pasteur al
desarrollar una vacuna antirrabica reinicia la era de aplicacién de vacunas que pretende la
proteccion parcial o completa contra un agente infeccioso, y tiene como meta final la erradicacién de
la enfermedad o su control. Después de los primeros descubrimientos, se fueron introduciendo
diferentes vacunas contra diferentes infecciones: viruela (1798), rabia (1885), diftéria (1923),
tosferina (1926), tetanos, tuberculosis (1927), y fiebre amarilla (1935). Después de la Segunda
Guerra Mundial, aumento el desarrollo de nuevas vacunas que actualmente se encuentran vigentes:
vacuna polio inyectable (1955), la vacuna polio oral (1962), antisarampion (1964), antiparotiditis
(1967) antirubéola (1970), antihepatitis B (1981) y mas recientemente vacunas contra el rotavirus,
Hib, varicela, hepatitis A, Neumococo, meningococo, virus del papiloma humano e Influenza
Iniciandose asi la época moderna de la vacunacion que busca la inmunoprevencion. 2°

Al lograr con éxito a través de la vacunacion, la erradicacion de la viruela, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) buscé medidas que pudieran tener ese mismo éxito con otras enfermedades
infecciosas. En la regién de las Américas, el PAl (programa ampliado de inmunizaciones) fue
establecido durante la XXV reunion del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en septiembre de 1977, y concentrd su atencidn en el control y/o erradicacién de 6
enfermedades: sarampidn, polio, difteria, tos ferina, tétanos y tuberculosis, programa que ha sido
bastante exitoso. 2930, En general, los esquemas de vacunacién aplicados en la mayoria de los
paises de Latinoamérica estan basados en los recomendados por el Centro de Control de
Enfermedades en los Estados Unidos (CDC), a través del Comité Asesor de Practicas de
Inmunizacién (ACIP) y por las Academias Americanas de Pediatria y de Médicos Familiares. 2930
Actualmente el esquema aplicado en nuestro pais incluye aplicacién de BCG (1 dosis), hepatitis B
(3 dosis), pentavalente Acelular que incluye DPTa, VIP, Hib. (4 dosis), Rotavirus (3 dosis), SRP (2

dosis), Neumococica (3 dosis), anti influenza dosis anual , VPH (2 o 3 dosis ), hepatitis A (2 dosis
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) y varicela(2 dosis), incluyéndose asi 17 antigenos en 9 vacunas, sin embargo actualmente
hepatitis A y varicela se aplican Unicamente a poblacién de riesgo. 31-33

Los programas de vacunacion merecen una alta prioridad en paises en via de desarrollo por los
efectos que tienen sobre: 1) la mortalidad y la morbilidad infantil, sobre todo en grupos de menores
ingresos; 2) la reduccion de la carga de enfermedades en la edad adulta; y 3) la reduccion de costos
asociados a la atencion de enfermedades prevenibles. Se destaca la importancia de los programas
nacionales de vacunacion para erradicar enfermedades trasmisibles, tales como los programas para
la erradicacion de la poliomielitis, el sarampion y la rubéola en los paises latinoamericanos
coordinados por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 30.31,34.35

En encuesta nacional de salud en 2012, 94.9 % de los entrevistados refirieron que los menores de
cinco afios contaban con la Cartilla Nacional de Salud (CNS) y 61.3% mostré posesién de la
misma.'03! A pesar de los esfuerzos, las coberturas de vacunacion distan de ser las éptimas, lo que
reduce los objetivos planteados en el PAl de erradicar infecciones inmunoprevenibles y aumenta
el riesgo de propagacion de estas enfermedades en la poblacion.

A nivel mundial, los esquemas de vacunacién incompletos representan una cuestion trascendental
y segun la literatura estan relacionados con multiples factores, tales como: la pobreza, los costos a
la familia y a los proveedores de insumos de salud. Otras situaciones como el inicio tardio de la
vacunacion, la informacién deficiente del estado de vacunacién, el desconocimiento por parte del
personal de salud de las contraindicaciones y las edades adecuadas para la aplicacién de las
vacunas, y en muchas ocasiones la percepcion que tienen los padres respecto de la vacunacion o
bien las oportunidades perdidas de vacunacion (OPV) en las cuales interviene tanto la poblacion
como el sistema de salud de cada pais. Considerandose una oportunidad perdida cada visita que
realice a un centro sanitario un individuo que precise ser vacunado y que, a pesar de no existir
contraindicaciones, no recibe todas las vacunas necesarias. 233 En nuestro pais la baja cobertura
de la vacuna ftriple viral: contra sarampién, rubeola y paperas, es la principal causa de que el
esquema completo de vacunacion caiga al 78.4% en el nivel nacional en 2012. 3!

Estudios anteriores realizados en la Ciudad de México en 2008 y en 2013  reportaron un
cumplimiento del esquema primario de vacunacién de 82.2% y 85.3 % respectivamente. 3233
Se han analizado por diferentes autores las causas de falta de aplicacion de las vacunas, por
un lado lamentablemente se encuentra la falta del biolodgico en los centros de atencién, y por otro
lado comunmente el no detectar la necesidad de vacunar, mal conocimiento de la familia y personal
sanitario de los calendarios de vacunacién, no contar con una cartila de vacunacién, el no
administrar vacunas simultaneamente, miedos injustificados a la vacunacién, aspectos econémicos,
religiosos y falsas contraindicaciones. 3238

De los factores de riesgo atribuibles a la poblaciéon el mas importante el desconocimiento de la
fecha de aplicacién de vacunas por parte de los tutores en un 17% de los casos. 33 Mientras las
causas mas frecuentes atribuibles a los sistemas de Salud fueron las contraindicaciones relativas

en un 29.9% entre las que se encuentran enfermedad moderada febril 0 no, antecedente de
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inmunodeficiencia, historia familiar de efectos adversos a las vacunas, antecedentes de crisis
convulsivas febriles o epilepsia controlada, tratamiento con antimicrobianos o esteroides,
antecedente de asma o atopia, prematurez, registros vacunales previos no conocidos, alergia al
huevo, o estar hospitalizado seguida de desabasto del bioldgico (15.7%). 32-34

Al analizar por inmunogeno , la vacuna con mayor falta en su aplicacion de forma individual
difiere en estudios anteriores, en el realizado en 2008 por Macias y cols la vacuna con mayor
falta en su aplicacion fue la tercera dosis de pentavalente acelular en un 17.2%. 32 Mientras que
en el estudio realizado en el hospital Infantil de México por Cruz y cols. La vacuna contra la
influenza fue la mayor faltante en las cartillas de los pacientes estudiados (14.7%) seguida de
la vacuna del rotavirus (11.5 %). 3334

En el Hospital Regional 1° de octubre existe el antecedente del estudio realizado por Carrillo y
Eguiza en 2013, donde reportaron una cobertura de vacunacion del 84.64% en nifios menores de
un afio y como principal causa de incumplimiento al desabasto de vacunas. 3° Por lo que este estudio

se realiz6 para identificar los factores de incumplimiento del esquema de vacunacion de 1 a 6 anos.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cumplimiento de los esquemas de vacunacion representa una cuestion de gran trascendencia
a nivel nacional como institucional ya que  tienen efectos directamente sobre la mortalidad y
morbilidad infantil., al disminuir el riesgo de adquirir enfermedades prevenibles. De acuerdo a lo
reportado en la literatura el cumplimiento de esquemas de vacunacion sera de un 82.2 % . Por
loque es de suma importancia detectar en poblacién que acude al Hospital Regional 1° de
Octubre el grado de cumplimiento con el esquema nacional de vacunacion e ldentificar:

¢Cuales son los factores asociados ala vacunacion incompleta en nifios de 1 a 6 afos

de edad en el Hospital Regional 1° de Octubre?.

il JUSTIFICACION

Establecer las causas de incumplimiento del esquema de vacunacion de nifios de 1 a 6 afios
que acuden al Hospital Regional 1° de Octubre, nos permitira implementar medidas a cortoy a
mediano plazo para poder incrementar la cobertura de vacunacién y asi disminuir el riesgo de

adquirir enfermedades inmunoprevenibles.
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V. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Reportar las causas de incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 1 a 6 afos de

edad que acuden al Hospital Regional 1° de Octubre.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reportar por frecuencia los motivos del incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios
de 1 a 6 afios que acudieron al Hospital 1° de Octubre en el periodo del 12 de septiembre del 2012
al 22 de marzo del 2013.

V. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal analizando los datos obtenidos de 379
encuestas realizadas en el periodo comprendido entre 12 de septiembre del 2012 al 22 de marzo
del 2013, donde se analizé el cumplimiento del esquema primario de vacunacion en nifios de 1 a 6
afios del Hospital Regional 1° de Octubre y los factores relacionados con su incumplimiento.

Se calculé una muestra conveniencia por lo que los resultados no se pueden generalizar a la

poblacion.

1. CRITERIOS DE ENTRADA
1.1 Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio 379 encuestas aplicadas a los responsables de los nifilos que
contaban con su cartilla nacional de salud en el Hospital Regional 1 ° de Octubre del ISSSTE En
el periodo del 12 de septiembre del 2012 al 22 de marzo del 2013

2. CRITERIOS DE SALIDA

2.1 Criterios de eliminacion:
Se excluyeron del estudio 2 encuestas que estaban incompletas, por lo que se establecié una

muestra con la informacién de 377 encuestas

VL. ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersién para describir las
caracteristicas de los datos obtenidos de la poblacién estudiada. Se calcularon las frecuencias de
las causas del incumplimiento de forma global y por vacuna usando el programa estadistico SPSS
V25
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VII.

TABLA DE VARIABLES

variable
Sexo:

Edad

Vacuna

Esquema de
vacunacion
incompleto

Causas
institucional
es
asociadas al
esquema de
vacunacion
incompleto

Aplicacién
fuera de
horarios o
unidad
medica

Desconocim
iento por el
personal
médico y de
enfermeria

definicion conceptual
Conjunto de caracteristicas de tipo fenotipico que
diferencia al hombre de la muijer.

Numero de afos del nifo.

Suspension de microorganismos vivos atenuados, muertos
0 porciones antigénicas de dichos agentes que
introducidos en un huésped, producen respuesta inmune
para prevenir enfermedades.

Se define cuando el nifio no presenta el esquema de
vacunacion correspondiente a su edad o bioldégicos
indicados.

Estableciendo que el esquema completo para un nifio de 1
a 6 afos debera contener: una dosis de BCG, tres dosis de
Hepatitis B, cuatro dosis de Pentavalente acelular, una
dosis de DPT, tres dosis de rotavirus, tres dosis de
Neumocécica conjugada, dos dosis de SRP y seis dosis de
influenza.

Son los motivos por lo que se cuenta con un esquema de
vacunacion incompleto derivadas de Ila institucion que
provee el servicio de salud

Es cuando una persona de cualquier grupo de edad elegible
para ser vacunada, asiste por el motivo que sea a una
unidad de salud y no recibe la o las vacunas requeridas
atribuible al Proveedor de los servicio de salud, de acuerdo
a las siguientes circunstancias:

e Horarios o dias especificos para la vacunacién en
los servicios de medicina preventiva.

o El personal de salud no solicita la Cartilla Nacional
de Vacunacion.

¢ No se encuentra personal de salud para aplicar las
vacunas.

¢ No derechohabiente a la Institucion de servicios de
Salud

Es la falta de conocimiento por el personal médico y de
enfermeria de las contraindicaciones para la administracion
de vacunas, debido a que en muchas ocasiones se niega la
vacunacioén por la presencia de falsas contraindicaciones
o bien del intervalo de aplicacion entre cada vacuna.

Tipo unidad
cualitativa nominal
cuantitativa | discreta
Cualitativa nominal
cualitativa nominal
cualitativa nominal
cualitativa nominal
Cualitativa Nominal
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de las
Contraindic
aciones
parala
administraci
on de
vacunas

Desabasto
de
vacunas

Contraindi-
caciones
parala
Vacunacion

Falsas Contraindicaciones

Enfermedades infecciosas leves o moderadas, con
o sin fiebre (resfriado comun, diarreas leves, etc.).
Reaccion local de leve a moderada (dolor,
enrojecimiento, inflamacion) después de una dosis
de antigeno inyectado previamente.

Los nifios prematuros se vacunaran a la misma edad
cronoldgica que los nifios a término.

Tratamiento antimicrobiano actual.

Tratamiento esteroideo menor a 2 semanas.
Exposicion reciente a enfermedades infecciosas.
Historia de alergia a penicilina u otras alergias
inespecificas manifestada soélo por erupcién
cutanea.

Antecedente de haber padecido enfermedad a la
gue se vacuna.

Epilepsia en control.

Hospitalizacion del nifo.

El intervalo minimo entre la administracion de cada vacuna
sera de 4 semanas.

Se define como No contar con el biolégico que de acuerdo
al Esquema Nacional de Vacunacion debe contar cada
institucion de salud publica.

Es una condicién de quien recibe la vacuna que aumenta el
riesgo de presentar una reaccion adversa grave. Se
subdividen en:

Contraindicaciones temporales:

Nifios que reciben corticoides durante dos o mas
semanas no deben recibir vacunas de virus vivos
atenuados.

Inmunodeficiencias: de acuerdo a estado
inmunoldgico definido por el niumero de linfocitos
estaran contraindicadas las vacunas con virus vivos
atenuados.

Enfermedad aguda grave: es aquella enfermedad
infecciosa 0 No infecciosa que presenta fiebre
elevada y persistente con alteracion de uno o mas
organos poniendo en riesgo la vida del paciente.
Transfusion de productos sanguineos: se considera
como contraindicacion en caso de realizarse
transfusion de algin elemento sanguineo en un
periodo menor de 6 meses

Contraindicaciones absolutas

Reaccion adversa grave a una dosis previa de
vacuna.

Una reaccién anafilactica a algun componente de la
vacuna contraindica la administracion de nuevas
dosis que contengan dicho componente.

Cualitativa

cualitativa

Nominal

nominal
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Causas
familiares
asociadas
al esquema
de
vacunacion
incompleto

Aspectos
econdémicos
que
dificultan el
acceso alos
servicios de
salud

Falta de
conocimient
o sobre
importancia
de la
vacunacion

Percepcion
de los
padres de
enfermedad
en el nifo

Creencias
religiosas

Creencias
personales

VIIlL.

Son los motivos derivados de los padres o tutores de los
nifos por los que el esquema de vacunacion de los ninos
de 1 a 6 afnos esta incompleto

Son los derivados de las familias que no cuentan con
medios econdmicos para acudir a la unidad de salud para
la aplicacién de las vacunas.

Es el desconocimiento de los padres sobre de la eficacia de
la vacunacion en la prevencion y eliminaciéon de
enfermedades inmunoprevenibles, asi como el
desconocimiento sobre la edad de aplicacion de cada
vacuna Yy que los efectos adversos asociados a la
vacunacion son leves en infrecuentes en la poblacion

Es la impresion de los padres de una alteracion fisica en el
nifo, sin ser confirmada por el personal de salud.

Son las ideas dictaminadas por un ser superior o dios que
les prohibe la aplicacion de las vacunas.

Son las ideas irracionales que consideran como verdaderas
dafnos secundarios a la administracion de vacunas como
algo nocivo para el nifio.

RECURSOS

1. Recursos Fisicos:

YV V VYV V

Hoja de recoleccién de datos
Cartilla Nacional de Salud
Equipo de computo personal y accesorios

Papeleria personal

2. Recursos Financieros:

Se trabajoé con recursos propios sin recibir financiamiento

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

nominal

nominal

nominal

nominal

nominal

nominal
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3. Recursos humanos:
Investigador Principal:

Dr. Luis Arturo Eguiza Salomén: Profesor titular del Curso de Especializacion en Pediatria

Investigador Asociado:
Dr. José Guadalupe Gaspar Muiioz Gémez Médico residente egresado de la especialidad en
Pediatria

La investigacion fue declarada sin conflicto de intereses

IX. Consideraciones Eticas
La investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacién del Hospital regional 1° de
Octubre. De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el estudio no requirié de Consentimiento informado
al tratarse de una investigaciéon documental. Asi mismo se respetaron los principios éticos de

investigacion en salud y la confidencialidad de los datos obtenidos por los investigadores.

X. RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién estudiada
Se incluyeron en la investigacion 377 encuestas realizadas en el periodo comprendido entre el 12
de septiembre del 2012 al 22 de marzo del 2013 sobre el esquema de vacunacién en nifios entre
1y 6 afos de edad. De un total de 377 nifios 198 eran del sexo masculino y 179 femenino con
un rango de edad entre 13 meses y 72 meses con una media de edad de 2.45 afios con DE 1.6

meses. (Ver tabla y figura 1)

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

n % Media DE

Total 377 100% - -
Masculino 198 52.5%

Femenino 179 47.5%

Edad 1 a 6 afios 29.5 meses 1.6

meses

< 2 ainos 207 54.9 - -
25ma47m 99 26.2 - -
>4 ainos 71 18.9 - -
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FIG1

Fuente: Encuestas realizadas en el en el periodo de septiembre del 2012 al 22 de marzo del 2013

enel H.R.1° Octubre, ISSSTE

De los 377 pacientes estudiados 95 pacientes presentaron un esquema incompleto de vacunacion

para la edad lo que corresponde al 25.2%. En la tabla 2 se observa el incumplimiento por grupo de

edad.

TABLA 2 vacunacion incompleta por grupo de edad
% total

n= Poblacion n=Poblacién

total con esquema
incompleto
Total 377 95
1 a2 anos 207 52
25 a 47 meses 99 18
4 afnos a 71 meses 59 16
2 6 anos 12 9

100%
54.7%
18.9%
16.8%

9.6%

%
incumplimiento
por Grupo de
edad

254 %

251 %
18.1 %
271 %

75%
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Al analizar de forma individual encontramos que 55 nifios solo presentaron una vacuna faltante
comparado con 40 nifios que tuvieron mas de 2 vacunas faltantes, encontrando un Unico nifio con
mas de 4 vacunas faltantes secundario a su anterior residencia en Estados Unidos.

En la tabla 3 observamos el porcentaje de cumplimento del esquema de vacunacién por bioldgico.
La vacuna contra influenza fue la principal faltante en el esquema primario de vacunacién en un
14.1%, seguida de la vacuna contra Rotavirus en un 10.3%, SRP con un 8.7% y Anti Neumococica
conun 5.8%.

Para el resto de las vacunas se obtuvo un cumplimiento por encima del 95%.

TABLA 3. Esquema de vacunaciéon incompleto

ntotal n= esquema Esquema % incumplimiento
incompleto completo %

Total 377 95 100% 0

BGG 376 1 99.7% 0.3%

Hepatitis B 367 10 97.3% 2.7%

Rotavirus 338 39 89.7% 10.3%
Pentavalente 360 17 95.5% 4.5%

influenza 320 57 85.9% 14.1%

Anti Neumococica 355 22 94.2% 5.8%

SRP 344 33 91.3% 8.7%

Por grupo de edad en los nifios de 1 a 2 afios la principal vacuna faltante fue la de influenza en
64.4%. En los de 25 a 47 meses fue la de influenza 33.3% seguida por la pentavalente en un
27.7%. Por ultimo en los nifios entre 4 y 6 afios el principal biologico faltante fue la de rotavirus en

un 32% de los casos, seguida de Influenza con un 28% de los casos.

Factores de incumplimiento del esquema de Vacunacién

Los factores de incumplimiento se agruparon en dos grandes grupos los de origen familiar y causas

Institucionales. En la tabla 4 y 5 se observa la distribucion de los componentes de estos grupos.

En este estudio se reporté las causas origen familiar con el principal factor de incumplimiento en

60 casos, mientras las causas de origen institucional se presentaron en 35 casos. (Fig. 2)
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Causas del incumplimiento del Esquema de
Vacunacion

Busas Institucionales

37%

Causas Familiares =
60 casos

Causas Institucionales=
35 casos

B Causas Familiares

Causas Familiares
63%

B Causas Institucionales

Fig. 2

Fuente: Encuestas realizadas en el periodo de septiembre del 2012 al 22 de marzo del 2013 en

el H.R. 1° Octubre, ISSSTE

Tabla 4 Causas Familiares

n %
Total 60 100
Percepcion de 11 18.4
enfermedad en el nifo
(Falsas
Contraindicaciones)
Desconocimiento de 36 60
fecha de aplicacion u
olvido
Aspectos econdmicos 0 0
Dificultad de acceso a 5 8.4
unidad de salud
Temor a reaccion a la 1 1.6
vacuna
Enfermedad de cuidador 3 5
Creencias religiosas 0 0
Oposicion de algan 0 0
miembro de la familia
Residencia temporal 3 5
fuera de la CDMX o area
metropolitana
Residir en otro pais 1 1.6

Tabla 5. Causas institucionales

Total

Desabasto de
Vacunas
Aplicacion fuera de
horarios o unidad
medica

Falsas
Contraindicaciones
Contraindicaciones
Temporales

Contraindicaciones
Absolutas

n

35

23
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Al analizar de forma individual las causas de incumplimiento total vemos como el desconocimiento
de los padres de la fecha de vacunacion fue el factor principal en un 37.8 %; seguido del desabasto
de vacunas en 24.2% vy en tercer lugar las falsas contraindicaciones tanto las de origen familiar

e institucional en un 20%.

Factores de incumplimiento del esquema de Vacunacioén por biolégico

Al analizar de forma individual los factores de incumplimiento por biolégico es importante sefalar
que hasta 42.1% de la poblacion presento 2 0 mas vacunas faltantes.

La Vacuna BCG solo fue faltante en un nifio en el cual era residente de Estados Unidos donde no
se aplica la vacuna dentro del esquema primario de vacunacion. Respecto a la Vacunas de Hepatitis
B, Pentavalente y anti neumococica presentaron un porcentaje de cumplimiento superior al 95%

siendo el factor principal del incumplimiento las causas de origen familiar. Fig. 3

La vacuna contra Influenza fue la principal faltante en el esquema de vacunacion con un 14.1%,
siendo los factores familiares la principal causa de este incumplimiento en un 50.9%. Dentro de los
factores familiares la percepcion de enfermedad en el nifio fue la principal causa (28%) con 16
casos, seguida del olvido de fecha de la vacuna (24.5%) 14 casos. En tercer lugar la causa de

origen fue institucional por desabasto de la vacuna en un (15.7%) con 9 casos.

Rotavirus fue el segundo biolégico con mayor porcentaje de incumplimiento con un 10.3%, siendo
la principal causa los factores familiares en un 56.7% (21 casos) vs Factores institucionales 43.3%
(18 casos). Al analizar de forma individual las causas encontramos al desabasto de vacunas
como la principal causa de incumplimiento del esquema de Rotavirus con 12 casos (30.7%). De
los factores familiares los mas frecuente reportados fueron la percepcion de enfermedad en el nifio
(25.6%) 10 casos, el olvido de la fecha a vacunar (20.5) 8 casos, enfermedad del cuidador 1 caso

y 2 casos que residian fuera de la ciudad.

En tercer lugar de vacuna faltante en el esquema fue la SRP con 33 casos de los cuales 23
fueron factores de origen familiar (69.7%) y 10 de origen institucional (30.3%). De las causas
familiares la principal fue la percepcién de enfermedad en el nifio 12 casos (36.3%), seguida del

olvido de la fecha a vacunar en 6 casos (18.1%).

En el caso de los factores institucionales en 4 casos (12.1%) hubo desabasto de la vacuna, 4

(12.1%) por falsas contraindicaciones y 2 (6%) por acudir en horarios o unidad donde no se aplicaba.
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Factores de Incumplimiento del esquema de Vacunacién

120%
100%
80%

60%

40%
20% I I
0

Pentavalent
Rotavirus  Neumococo Influenza

X

W Familiar 100% 50% 52.90% 56.70% 63.60% 50.90% 69.70%
M Institucional 0 50% 47.10% 43.30% 26.40% 49.10% 30.30%
M Familiar M Institucional Fig 3

Fuente: Encuestas realizadas en el periodo de septiembre del 2012 al 22 de marzo del 2013 en
el H.R. 1° Octubre, ISSSTE

XI. DISCUSION

La aplicacion de vacunas ha sido una de las medidas mas eficaces en salud publica para disminuir
enfermedades inmunoprevenibles e incluso la erradicacion de enfermedades como la viruela vy la
eliminacién del sarampion, difteria y tétanos Neonatal por lo que el incumplimiento de los esquemas
de vacunacion es un problema de salud publica.?®32 La OMS reporto en 2010 que anualmente
fallecen 2.5 millones de nifios menores de cinco afios de edad por enfermedades prevenibles por
vacunacioén y la mayoria de estas muertes se presentan en paises en vias de desarrollo. 32

La OMS ha establecido como indicador de resultados una cobertura de vacunacion superior al
95% para cada una de las vacunas y mayor del 90% para el esquema completo de todas las
vacunas de acuerdo con la edad de los nifios.3

En nuestro estudio con la informacién obtenida se observé un porcentaje de incumplimiento del
esquema de vacunacién en forma global del 25.2% el cual es inferior al indicador establecido
por la OMS del 90%.27-3

En estudios similares realizados en nuestro pais Macias y Cols. En El Instituto Nacional de
Pediatria reportaron un porcentaje global de incumplimiento del 17.8 %32 y en el Hospital Infantil
de México por Cruz y col fue 14.7%.3% Sin embargo nuestros resultados reportaron un menor
porcentaje de incumplimiento que el 53.2% reportado por Lombardo y Cols. en el Instituto

Nacional de Pediatria. 38
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Al evaluar nuestros resultados, el cumplimiento del esquema de vacunacién por grupo de edad y
compararlos con la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2012 (ENSANUT) nuestro porcentaje
de cumplimiento del esquema de vacunacion para nifios con edad de 15 a 23 meses fue superior
en nuestro estudio con un 74.9% vs 59.8% lo reportado por ENSANUT. Nuestros resultados en
nifos de 6 afos con un 75% de incumplimiento fueron también superiores a lo reportado por
ENSANUT con un 43.5%. 1031

Al analizar el esquema de vacunacién  por inmundgeno, en nuestro estudio reportamos a la
vacuna contra influenza como la principal vacuna faltante en un 14.1% seguida por Rotavirus
(10.3%), SRP (8.7%) y Antineumocica (5.8%) encontrando para el resto de las vacunas un
cumplimiento superior a 95 %. Esto es similar a lo reportado por Lombardo y cols en el Instituto
Nacional de pediatria y Cruz y cols en el Hospital infantil de México donde la principal vacuna
faltante fue Influenza en un 28.6% y 14.7% respectivamente, seguida de la vacuna contra
Rotavirus en un 11.5%. 3338 Pero difiere de lo reportado por otros autores mexicanos como
Macias en diferentes estudios realizados en el Instituto Nacional de Pediatria en la Ciudad de

México, donde la principal vacuna faltante fue la Pentavalente acelular.32

Dada la importancia de los esquemas de vacunacion existen multiples investigaciones de las
razones de incumplimiento estableciéndose a nivel mundial a las falsas contraindicaciones
como la principal causa de esquemas incompletos. 25-38

En nuestro estudio para su analisis dividimos los factores de incumplimiento en institucionales o
propias del proveedor de servicios de salud y familiares.

Los factores familiares se reportaron como las principales causas de incumplimiento en un 63%. A
pesar de que esto difiere a lo reportado en la mayoria de la literatura, es importante sefialar que
las causas varian de forma importante a nivel regional observando en los paises de bajo desarrollo
que las principales causas son la dificultad de acceso a los servicios de salud por razones
economicas o geografica.*? Por otra parte Rainey y cols realizaron una revision sistematica de 202
articulos de diferentes partes del mundo donde se reportd un 45% de causas relacionadas al
proveedor de servicios de salud y el resto a causas de origen familiar donde el 26% correspondia
a limitaciones de acceso a las a unidades de salud, el 22% a actitudes y desconocimiento de los
padres y el 7 % restante a falta de informacién y comunicacién del personal de salud.3¢

Al analizar los factores relacionados con el incumplimiento de forma individual vemos como el
desconocimiento de la importancia de la vacunacién vy olvido por los padres de la fecha de
vacunacion fue el factor principal en un 37.8 %; seguido del desabasto de vacunas en 24.2% y
en tercer lugar las falsas contraindicaciones en un 20 %.

Esto contrasta con lo reportado en estudios realizados en nuestro pais donde se reportd como la
principal causa a las falsas contraindicaciones.32:33.34.38

Estos resultados que reportaron al olvido y el desconocimiento de la importancia de la vacunacién

puede ser secundario a que las enfermedades prevenibles por vacunacion se vuelven menos
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comunes, ya que por ejemplo actualmente no existen casos de Difteria, Sarampion, Polio y Tétanos
neonatal. 36

Sin embargo el no tener un esquema de vacunacién completo puede favorecer la reaparicion de
enfermedades reemergentes y que se podrian convertir en problemas importantes de salud
publica. Porlo que los profesionales de la salud tienen la responsabilidad informar a la poblacion
los beneficios de la aplicaciéon de vacunas y la importancia de aplicar el esquema de forma completo.
En segundo lugar desgraciadamente encontramos al desabasto del inmunogeno resultado similar
a lo reportado por Macias y Cruz. 3233

En tercer lugar encontramos a las falsas contraindicaciones en un 20% porcentaje inferior a lo
reportado en estudios realizados en la ciudad de México. Siendo importante sefialar que en el
estudio no encontramos contraindicaciones relativas ni absolutas por lo que es de suma
importancia que los profesionales de salud y la poblacion tenga informacién sobre cuales son las
verdaderas contraindicaciones las cuales estan establecidas por OMS. 30

A diferencia de lo reportado por otros autores en nuestro estudio no se reportaron causas
incumplimiento de origen religioso o por creencias personales, si bien no se interrogo sobre la
religion de los cuidadores de los nifios. 4°

Nuestro estudio al igual que de eotros autores como Liberato y cols en su investigacion realizada
en Espafa, no permite extrapolar los resultados debido a la metodologia utilizada al no contar
con una poblacién estadisticamente significativa y ala no homogeneidad de los grupos etarios

de nifios entre 1y 6 afos. %7

XIl. CONCLUSIONES

Esquemas de vacunacion incompletos pueden favorecer la reaparicion de enfermedades
reemergentes y que se podrian convertir en problemas importantes de salud publica y si bien se
cuentan con reportes nacionales de cobertura de vacunacion, consideramos de suma importancia
establecer los factores asociados a la vacunacion incompleta en el Hospital Regional 1° de
Octubre.

En nuestro estudio se encontré un incumplimiento del esquema primario de vacunacion en un
25.2%.

Al analizar por grupos de edad encontramos que un 54.7% de la poblacidon con esquemas
incompletos eran nifos entre 1 y 2 afios de edad.

La principal vacuna faltante en el esquema de vacunacion fue la contrainfluenza (14.1%) seguida
de la Rotavirus (10.3%) yla SRP en (8.7%).

Para analizar los factores asociados a la vacunacion incompleta dividimos las causas en las
relacionadas al proveedor de servicios de salud o institucionales y por otro lado las causas
familiares. Se report6 a los factores familiares como principales causas de incumplimiento en un

63%. A diferencia de lo reportado por Carrillo y Eguiza en nifios menores de un afio en el
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Hospital Regional 1° de Octubre donde la principales factores de incumplimiento fueron los
institucionales en 60.9%.%°

Al analizar las causas de forma individual de incumplimiento el desconocimiento de la importancia
de la vacunacion vy olvido por los padres de la fecha de vacunacién fue el factor principal en un
37.8 %; seguido del desabasto de vacunas en 242% y en tercer lugar las falsas
contraindicaciones en un 20 %.

Es importante establecer que metodologicamente nuestro estudio tiene limitaciones como la
heterogeneidad de los grupos etarios y que se utilizé una muestra a conveniencia por lo que los
resultados no pueden extrapolarse a la poblacién general. Este estudio sugiere que es importante
reforzar la informacidon del personal encargado de la atencién de los nifios, acerca de la
importancia de la vacunacion, cuando y que vacuna le corresponde a su hijo de forma continua, asi
como de las verdaderas contraindicaciones siendo importante sefalar que enfermedades leves
como un resfriado comun o antecedente de hospitalizacién no son contraindicaciones para la
aplicacion de vacunas. Por otro lado desgraciadamente la falta de las vacunas en las unidades de
salud, es una de las causas principales de incumplimiento de los esquemas de vacunacion en
nuestro hospital por lo que se debe mejorar la coordinacion en los diferentes niveles de atencion

y evitar desabasto de las vacunas en nuestro hospital.
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