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INTRODUCCION.

Alo largo de la historia de la humanidad, el hombre ha buscado la manera de buscar cura
a enfermedades infecto contagiosas. Sin duda el descubrimiento de las vacunas ha
logrado prevenir millones de muertes alrededor del mundo.

En México, el esquema de vacunacion es uno de los mas completos de Latinoamérica,
alcanzando desde hace décadas, una disminucion en gran escala de muertes en la
poblacion pediatrica, logrando ser hace unos afios lider mundial en esquemas de
vacunacion completos y conseguir erradicar enfermedades prevenibles por vacunacion.

Desde la década de los noventas a nivel mundial a partir de un estudio publicado el cual
asociaba la aplicacion de las vacunas y sus componentes con trastornos de espectro
autista, empezaron a organizase movimientos que rechazaban vacunar a sus hijos por
miedo o desinformacion, a pesar de comprobarse que dicho estudio era erréneo y falto de
sustento cientifico, estos movimientos han crecido de manera significativa a tal grado que
ha habido rebrotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Hablando especificamente de nuestro pais, en los ultimos afos se ha identificado en la
poblacion esquemas de vacunacion incompletos, los cuales no han sido detectados por
parte del sistema de salud a nivel nacional, en discrepancia con las cifras que reportan las
dependencias encargadas donde se informa que casi en su totalidad la poblacion se
encuentra vacunada.

No existen muchos estudios en el pais que describan en especifico cuales son estas
causas, se estima que pudiera estar relacionado tanto a la falta de insumos, el poco
acceso a los biologicos, la falta de educacion a la salud que se le otorga a la poblacion
entre otras causas.

Esto lleva a la necesidad de detectar por medio de una herramienta aplicada en otros
paises y validada cuales son los factores asociados a la subinmunizacion de la poblacién
pediatrica que acude al Hospital Juarez de México para asi lograr intervenciones
adecuadas en cada una de las causas.



MARCO TEORICO

Alo largo de la historia el ser humano hombre ha buscado ser resistente a las infecciones,
quizas el variolizacién sea la primera accién para prevencion de enfermedades por medio
de la transmision de la linfa de las pustulas a personas sanas para evitar infeccion, esta
misma de forma empirica. Posteriormente la vacunacion con sustento cientifico fue el afio
de 1880 y fue llevada a cabo por Jenner a Pasteur el cual es reconocido como el padre
de la inmunizacién quien preparo la vacuna contra la rabia de medula espinal disecada de
perros afectados. 2

Hablando especificamente de antecedentes historicos en México el inicio de la vacunacion
de nuestro pais fue en el aifo de 1803 a cargo del Dr. Francisco Xavier de Balmis
ordenada por el Rey Carlos IV de Espafia, anunciando la introduccion de la vacunacién
contra la viruela; realizando la “expedicion filantrépica” que consistia en exponer a 22 nifios
a la vacuna y sucesivamente iba inoculando la linfa vacunal de brazo en brazo de los
nifos. El recorrido llego a los paises de Puerto Rico, Venezuela, Cuba hasta finalmente
llegar a Yucatan en abril de 1804 y de esta manera la inoculacion de brazo en brazo se
extendio a toda la nacion desde Guatemala hasta el sur de ahora los Estados Unidos
representado la primera inmunizacion en masa de México. Posteriormente en 1805
Balmis partié con 25 nifios mexicanos para diseminar la vacunacién antivarilosa en
Filipinas y China, por lo que se podria decir que la primera campaina de erradicacién de
una enfermedad prevenible por vacunacion estuvo a cargo de nifios mexicanos.3#

Durante 1868 Angel Gabifio Iglesias trajo a México la semilla del virus “Vaccinia” de Paris
y en 1888 Eduardo de Liceaga introdujo la vacuna antirrabica del Instituto Pasteur para la
curacion de un nifio afectado por el virus de la rabia. Fue hasta 1905 cuando se crea en
México el Instituto Bacterioldgico Nacional el cual inicia con la primera produccion de
vacunas en el pais con la vacuna antivariolosa ya que se descubrié que con a técnica
brazo-brazo habia una gran incidencia en la transmision de otro tipo de patologias, con lo
que se inicio la produccién de la vacuna con animales vacunos y en 1912 se creo el primer
laboratorio para la produccién en Mérida Yucatan. En 1921 es transformado en el Instituto
de la Higiene y de igual manera inicio con la produccion de la vacuna antirrabica donde se
adopta la técnica Fuenzalida en ratones lactante a partir de 1960. Ya para la década de
los cincuentas se fabricaba toxoide tetanico y posteriormente la produccion limitada de
DPT. 567

En 1960 se inicia la produccion de vacuna trivalente anti poliomielitica oral bajo supervision
de su creador el Dr. Albert Sabin en el Instituto Nacional de Virologia y posteriormente en
1970 la produccion de vacuna antisarampiosa tipo Schwarz en este mismo instituto un ano



después de su introduccion al pais. Ya en 1978 se cambia de cepa por la Edmoston-
Zagreb y en 1973 se inicia en México la Campafia Nacional de Vacunacion estableciendo
la aplicacidn de 6 biolégicos en 4 vacunas esenciales: BCG, anti poliomielitica, OPV, DPT
y sarampion; posteriormente surgio la necesidad de registrar los bioldgicos, convirtiéndose
en la cartilla nacional de vacunacion. Posteriormente a pesar de la realizacion de las
campanas de vacunacion se demostro que solo 46 de cada 100 nifios de entre 1 a 4 afios
completaba su esquema de 8 dosis; por lo que en 1986 se establecieron los dias
nacionales de vacunacion. &9

A partir de 1998, México se convierte en uno de los siete paises en el mundo
autosuficientes en la produccion de todos los bioldgicos del Programa Nacional de
Inmunizaciones llamandose asi la etapa dorada de la vacunacion en México; en en 1999
es creado BIRMEX (Bioldgicos y Reactivos de México) el cual queda como responsable
de producir, importar distribuir y comercializar vacunas, sueros y reactivos para la
poblacion mexicana. °

El primer cambio sustantivo en el esquema basico se dio en 1998, al incorporar la vacuna
triple viral (SRP) contra el sarampion, rubéola y parotiditis, en sustitucion de la vacuna
monovalente de anti sarampion y se adicioné la vacuna Td (toxoide tetanico diftérico) a
los escolares de sexto grado. En 1999 se incorpora la vacuna Pentavalente
(DPT+HB+HIib) contra difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e infecciones invasoras por
Haemophilus influenzae b, en sustitucion del esquema inicial de DPT. Este nuevo
esquema incremento la proteccion de seis a diez enfermedades y México se coloca a la
vanguardia con el esquema mas amplio en América Latina.™

En 1999 la implantacion del Programa de Vacunacion Universal surge como un
compromiso nacional, con el cual se pretendia mejorar la supervivencia infantil; promover,
proteger y cuidar la salud de todos los nifios del pais, a través de acciones de vacunacion.
Los objetivos, a través de acciones permanentes eran: Completar el esquema basico de
vacunacion (tres dosis de Sabin, tres de DPT, una de anti sarampion y una de BCG) en
los nifos menores de cinco afos; erradicar la poliomielitis, difteria, sarampidn y tétanos
neonatal ademas de controlar la tos ferina y las formas graves de la tuberculosis; reforzar
la vigilancia epidemiolégica mediante sistemas especificos de identificacion, notificacion y
control inmediato de casos y brotes; promocion, educacion para la salud y participacion
comunitaria como mecanismos de apoyo para la prevencion de las enfermedades que no
se evitan con la vacunacién. 12

Se estima que actualmente el programa de vacunacion en México es de los mas
completos dando cobertura contra 15 enfermedades prevenibles, formando parte del
Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y de la Adolescencia, 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
operacion 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. Instituto Nacional de Salud Publica. '3

Se establece que tanto a nivel nacional y las 31 entidades federativas incluyendo la Ciudad
de México; los Consejos de Vacunacion se encargan de dirigir y llevar a cabo el programa
de vacunacion donde la vacunacion se considera como un derecho universal, sin importar
si la poblacién infantil cuenta o no con un servicio de salud. Por lo que estos Consejos de
Vacunacion estandarizan a nivel nacional los esquemas de vacunacion y se encargan de
realizar la distribucion a cada una de las instituciones de salud para el servicio a toda la
poblacidn mexicana y asegurar que ningun territorio dentro del pais se quede sin cubrir.
Por lo tanto, este programa requiere de una base de datos que considera a los menores
de cinco afos registrando cada una de las dosis administradas y emitiendo los reportes
de cobertura administrativa y de listados de nifios con esquema incompleto.'415

México se encuentra en el liderazgo en comparacion con otros paises de Latinoamérica

ya que es considerado el pais con el esquema de vacunacion mas amplia al contar con
15 biolégicos (BCG, Hepatitis b, Vacuna de Polio inactivada, Polio oral Haemophilus
Influenzae tipo B, Difteria, Tétanos tosferina acelular (DpaT) y Tosferina de células
completas (DPT), Rotavirus, Neumococo, Influenza, Sarampion, Rubéola, Parotiditis y
Virus de Papiloma Humano). El Esquema de Vacunacion Nacional para la poblacion de 0
a 9 anos y poblacion de 10 a 19 anos durante el aino 2020 y actualmente vigente se
especifican en los siguientes esquemas. 7 (Cuadro 1-2).



CUADRO 1 ESQUEMA PARA MENORES DE 10 ANOS

NACIMIENTO

2 MESES

4 MESES

6 MESES

7 MESES

12 MESES

18 MESES

24 MESES (2 ANOS)

36 MESES (3 ANOS)

48 MESES (4 ANOS)

59 MESES (5 ANOS)

6 ANOS

BCG HEPATITIS B
Pentavalente acelular / Hexavalente acelular Hepatitis B
Pentavalente acelular / Hexavalente acelular

Pentavalente acelular / Hexavalente acelular Hepatitis B

Influenza segunda dosis

SRP

Pentavalente acelular / Hexavalente acelular

Influenza refuerzo anual

Influenza refuerzo anual

DPT Refuerzo

(OPV) Polio oral de los 6 a los 59 meses en la primera
jornada de Salud Publica

SRP Refuerzo

CUADRO 2 ESQUEMA DE VACUNACION PARA ADOLESCENTES

Vacuna

Td

SR

Anti hepatitis B

Virus Papiloma Humano

Anti influenza

Enfermedad que previene Edad

Tétanos / Difteria
riesgo

Sarampién y Rubeola

Hepatitis B

Rotavirus

Rotavirus

Rotavirus

Neumococica
Conjugada

Neumococica
Conjugada

Influenza (1era dosis)

Neumococica
Conjugada

Influenza refuerzo anual

antecedente vacunal

Infeccion por Virus de Papiloma Humano

Influenza
riesgo

Influenza refuerzo anual

Poblacion de 10 a 59 afios de edad con factores de

A partir de los 10 afios de edad en quienes no tengan 2
dosis de SR o SRP

A partir de los 11 afios de edad quienes no tengan

Mujeres en 5to grado de primaria o de 11 afios de edad
NO escolarizadas

Poblacion de 10 a 59 afios de edad con factores de

10



Sin duda la inmunizacién contra enfermedades infecto contagiosas ha salvado un gran
numero de vidas a lo largo de la historia moderna y ha sido una de las mayores
intervenciones en materia de salud publica; siendo una estrategia que ayuda a aumentar
tambien la supervivencia en nifios y no solo ayudar a combatir directamente las causas
de mortalidad, si no también proveer la plataforma para otros programas y servicios de
salud mas amplios.'”18

El aumento de la cobertura con las vacunas existentes, asi como la introduccién de
vacunas recién disponibles en los programas del PAl (Programa ampliado de
inmunizacion en paises de bajos y medianos ingresos) es una oportunidad de gran
importancia ya que es posible evitar la muerte de millones de nifios en diversos paises
cada afo."®

Siendo las inmunizaciones entre las herramientas de prevencion mas eficaces disponibles
para los clinicos ya que mejoran los resultados en materia de salud en todo el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que la vacunacién salva anualmente de 2 a 3
millones de vidas en todo el mundo; a pesar de esta gran estrategia, hasta ahora los logros
de la vacunacion son una medida muy fragil y esto se justifica ya que en los ultimos afios
han reaparecido algunas de estas enfermedades infecciosas, principalmente en paises
con alto ingreso econémico. °

El éxito de los programas de vacunacion consiste principalmente en las altas tasas de
aceptacion y cobertura, por lo que los rebrotes en distintos paises solo demuestran que
los nifios no se encuentra vacunados o cuentan con esquemas incompletos, por lo tanto
la inmunidad en masa no es lo suficientemente alta como para detener la transmision de
estas enfermedades. '

Se estima que cada afo millones de nifos mayormente en paises de segundo y tercer
mundo no reciben la vacunacion completa contemplado en el programa de vacunacién de
sus respectivos paises y sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud; debido a este
fracaso en alcanzar una cobertura optima de la inmunizacion aproximadamente 1,5
millones de nifos mueren cada afo de enfermedades prevenibles por vacunacion. Asi
mismo se ha evidenciado que las bajas tasas de inmunizacion esta fuertemente ligado al
sistema de salud, los proveedores a cargo de la atencion medica y sus beneficiarios. 22

Hay evidencia de un aumento en la negativa de la vacunacion en los Estados Unidos y

dependiendo de la ubicacion geografica, da lugar a brotes en estas comunidades siendo
los niflos quienes cumplen con los requisitos para lograr ser vacunados, pero no cuentan

11



con sus vacunas correspondientes quienes corren mayor riesgo de presentar sarampion
y tos ferina; estos mismos nifios podrian infectar a otros que son demasiado jovenes para
vacunarse, no pueden ser vacunados por razones meédicas 0 que cuentan con el esquema
de vacunacion pero no tienen una respuesta inmunoldgica suficiente. 2

Con respecto a los factores asociados a los pacientes sin vacunacion o aquellos que
cuentan con esquemas de vacunacion incompletos han sido analizados desde la
perspectiva social, antropologica y de los sistemas de salud con la finalidad de evaluar
logros de las campafas de vacunacion se han realizado desde encuestas rapidas de
cobertura, por lo que las encuestas de cobertura vacunal son una estrategia ampliamente
utilizada para lograr la validacion de los resultados y la identificacion de areas con
cobertura de vacunacion insuficiente. 24

Con el fin de superar estas debilidades y aprovechar todo el potencial de la inmunizacion,
el "Decenio de la Colaboracion en Vacunas" desarrollé el Plan de Accion Mundial contra
la Vacunacion, el cual fue aprobado Por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
2012. El plan se basaba en "un mundo en el que todas las personas y comunidades
pudieran disfrutar de vidas libres de enfermedades prevenibles por vacunacion". La mision
de esta era extender para el ano 2020 y mas alla, todo el beneficio de la inmunizacion a
todas las personas, independientemente de donde hayan nacido, quiénes son o donde
viven. A pesar de los esfuerzos realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
de los 10.5 millones de nifios menores de cinco afos que fallecen anualmente, 2.5 mueren
por enfermedades previsibles por vacunacion y la mayoria de estas muertes se presentan
en paises en vias de desarrollo 2% 26

La OMS define al movimiento antivacunas como el rechazo de las vacunas a pesar de su
disponibilidad . El valor preventivo de la vacunacion nunca se habia puesto en duda hasta
que en 1998 en un articulo publicado por la revista The Lancet donde se relacionaba a la
triple viral (SRP) con casos de autismo, mas tarde se retiro este articulo ante la falta de
fundamento cientifico, sin embargo, desde ese tiempo se han creado grupos antivacunas
en los Estados Unidos principalmente y en otras partes del mundo que han originado
informacion alarmista en la poblacién mundial. 27 28

Previamente desde el descubrimiento de las vacunas habian surgido distintas opiniones
acerca de la seguridad de las vacunas, sin embargo desde el articulo publicado por The
Lancet han surgido los movimientos antivacunas basados en diferentes creencias en
diferentes sociedades convirtiendose en un movimiento social de rapido crecimiento en
todo el mundo. Estos movimientos alimentan las inseguridades o dudas que previamente
existian en los padres provocando el desarrollo de actitudes anti-vacunacion.?® 30

12



Se ha visto que las redes sociales influyen de manera negativa sobre los beneficios que
ofrecen las inmunizaciones, reforzando los movimientos antivacunas; donde existen sitios
web que descalifican a las vacunas con informacion falsa. 3'-32

Se debe tener en cuenta que el movimiento antivacunas existe y aunque no se ha
documentado en México ya que en la revision no se han encontrado informacién acerca
del mismo, no descarta la posibilidad de que en un futuro esto cambie; teniendo en cuenta
gue en otros paises de primer mundo es un problema real en materia de salud publica.
Por lo que es necesario considerarlo dentro de los problemas prioritarios de salud, esto
aunado a la problematica que ya existe en México como la escasez de biologico, la falta
de cobertura de servicios de salud para toda la poblacion, entre otros determinantes. 33

Los programas de vacunacion universal han adquirido avances importantes en la salud
infantil; han logrado reducir la carga de enfermedades transmisibles a nivel mundial y se
consideran como una de las estrategias mas efectivas en salud publica; asi mismo han
logrado la erradicacién de enfermedades como la viruela, la eliminacion virtual de la
poliomielitis y en gran medida la reduccion de la manera significativa de enfermedades
como la difeteria, tosferina y sarampién. 34

El Programa de vacunacion en México dispone de indicadores de resultado, como el de
cobertura de vacunacién. Se describen altas coberturas de vacunaciéon del 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. Se estima que la cobertura abarca hasta el 98% en menores de
cinco afios y de casi 91% en menores de un afo; sin embargo, algunos grupos de nifos
pueden permanecer sin vacunas o0 con esquemas incompletos, incluso en areas con
elevada cobertura de vacunacion. Se dispone ademas del indicador de concordancia
>90% entre la poblacion reclutada y la de la proyeccion efectuada por el Consejo Nacional
de Poblacién (Conapo). 3

De acuerdo a distintos registros se describe que generalmente la cobertura de vacunacion
ha mejorando con encuestas realizadas antes del 2012. No obstante a excepcion de BCG,
el resto de los biolégicos cuentan con coberturas insuficientes, por lo que se sospecha
que no se realiza vacunacién multiple; ya que el porcentaje de vacunas indivuales es
mayor si se compara con la cobertura de esquemas completos. De la misma manera se
sospecha de un subregistro de las dosis aplicadas en los centros de salud que podria
explicar que la cobertura administrativa basada en censos nominales de vacunacion sea
mayor a lo que es en realidad.. 3¢

Los esquemas incompletos o el retraso de los esquemas de vacunacién son un problema
a nivel mundial son un problema importante a resolver ya que aumentan el riesgo de
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presentar enfermedades infecto-contagiosas. La oportunidades perdidas de vacunacion
se define por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) como cualquier contacto
con los servicios de salud y que el nifio a pesar de ser elegible no recibi6 todas las vacunas
necesarias. Las razones para oportunidades perdidas de vacunacion se clasifican en
falsas contraindicaciones para inmunizaciones, actitudes negativas del personal de salud,
problemas logisticos y actitudes de la poblacion.?7: 38

Se menciona que las principales causas de vacunacién incompleta, esquemas de
vacunacion atrasados o ambos, fueron las contraindicaciones erroneas por parte del
personal de salud, igualmente se ha identificado que existe una relacion asociada a el
analfabetismo materno, marginacion social y la no derechohabiencia fueron variables
explicativas de subvacunacion en nifios y adolescentes. Se deben reforzar las medidas
para asegurar esquemas de vacunacion completos; no solo la realizacion de campanas
de vacunacion dentro de las escuelas, si no también realizar inmunizaciones de manera
rutinaria en los centros de salud, lugares de trabajo y realizar campafas de manera
frecuente en las zonas mayormente marginadas de nuestro pais.3°

Algunas variables que explicaban esquemas de vacunacidon incompletos en pacientes
menores de 2 afos, fueron que aquellos de entre 2 a 5 meses de edad tenian madres
menores de 20 afos de edad; mientras que aquellos de 12-23 meses la madre hablaba
alguna lengua indigena. Por lo tanto es recomendable que los sistemas de salud en
nuestro pais se asegure de dar seguimiento a esquemas de vacunacién con factores de
riesgo detectados en la poblacidon que pudiera no completarlo, siempre y cuando
respetando las tradiciones y cultura de dicha poblacidon, asi mismo asegurar la
universalidad del programa de vacunacion.*°

Se debe intensificar la participacion reciproca entre usuarios y proovedores del sistema
de salud para lograr el incremento en la solicitud de la poblacién de quienes requieran las
vacunas; asi mismo aumentar la demanda de los centros atencion a la salud en cualquiera
de sus niveles. Debe de capacitarse de mejor manera al personal de salud que ofrece el
servicio para conocer cuales son las contraindicaciones reales para la inmunizacion, de
las dosis aplicadas y en que consiste el programa nacional de vacunacién. 4742

El abasto de manera oportuna para poder lograr el abasto suficiente de vacunas para
ofertar a la poblacion, lograr que se inmunice a la poblacion independientemente del dia
y horario, que el sistema de salud no sea un impedimento para la poblacién quien desee
vacunarse son elementos importantisimos para lograr un servicio de calidad. 43 44

Se deben actualizar los lineamientos de vigilancia del desempefio del PVU para fortalecer
la vigilancia de la cobertura y fortalecer el analisis de los datos. Igualmente es imperativo
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lograr una mejor vigilancia de la desviacion de la vacunacion apropiada para la edad y
estimar tasas de desercion, asi como las coberturas en niflos que cambian de proveedor
de salud y el mapeo e identificacion de poblaciones en riesgo por baja cobertura.
Finalmente, ante la carencia de un sistema nominal que permita vigilar la cobertura, es
necesario verificar ésta mediante encuestas poblacionales que permitan estimar la
cobertura en los diferentes subsistemas de salud y sus beneficiarios.*®

La ley General de Salud con respecto a la vacunacion consideran las inmunizaciones
como obligatorias, asi mismo responsabiliza a los padres para realizar las medidas
necesarias para lograr que los niflos y adolescentes cumplan con el esquema de
vacunacion completo; no obstante la obligacién no es solo es decision de los padres si no
tambien depende de la disposicion del biologico del proovedor, por o que debe garantizar
por el sector salud tanto de las entidades federativas como a nivel estatal la cobertura de
vacunacion en tiempo y forma con registros y encuestas a la poblacién reales que permitan
valorar el seguimiento de los demandantes, para asi poder detectar de manera fiable
aquellos quienes no cumplen con esquemas completos sea cual sea la causa. 4°

Se ha visto un rebrote de enfermedades previamente erradicadas con incremento en los
casos entre el 2019-2019 estas enfermedades son: Tosferina con reporte de 314 casos
durante el 2018, Sarampion con 20 casos asociados a importancién durante el 2019. El
riesgo que existe es alto ya que nifos quedan suceptible a este tipo de
enfermermedades.474849.50
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En las ultimas décadas se ha detectado una disminucion en la inmunizacién, esto es
debido probablemente a que en cientos de paises existe muchas dudas y desinformacion
de los padres acerca de las vacunas en los pacientes pediatricos. por lo que en el 2019 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detecto a la vacilacion vacunal como una de las
10 causas principales de amenazas para la salud a nivel mundial %' 52

Es de importancia sefialar que esta disminucion en las tasas de vacunacidon estan
correlacionaladas a un mayor aumento de secuelas en los nifios, por lo que se ha visto
la manera de ampliar la cobertura vacunal, creando nuevas oportunidades de
inmunizacion en los pacientes pediatricos incluida la vacuna de influenza estacional, los
cuales podrian ser realizadas en las escuelas, pacientes hospitalizados y aquellos que
acuden al servicio de urgencias pediatricas. %%

Acerca de la vacilacion en las vacunas es definida como un fenbmeno relacionado con el
retardo en la aceptacion de aplicacion de las inmunizaciones o el rechazo de algunas o
todas las vacunas sugeridas por los sistemas de salud en adultos y nifios; a pesar de que
se tenga acceso y disposicion a los servicios de vacunacion, lo que conlleva a la
incapacidad de los gobiernos a nivel mundial para cumplir con las metas nacionales de
vacunacion. 5455

Por lo que en el futuro se debera tener en cuenta que el enfrentar la Vacilacion en las
inmunizaciones sera determinante para los diversos programas de vacunacidon a nivel
mundial. %¢

Los padres que se oponen a la vacunacion son aquellos en quienes sus actitudes o
comportamientos se ubican en el extremo opuesto de quienes aceptan todas las
recomendaciones del sistema de salud y admiten vacunar a sus hijos sin ninguna
restriccion. Dentro de este grupo existe una gran diversidad de opiniones; desde aquellos
que las rechazan por completo, otros que pudieran rechazar algunas vacunas y aceptar
otras, aceptar vacunar a sus hijos a destiempo y por ultimo aceptar el esquema de
vacunacion de acuerdo a las recomendaciones establecidas sin embargo con reservas

por tener dudas por la falta de informacién o desinformacion acerca de las inmunizaciones.
57

Es importante detectar a estos padres ya que la mayoria de ellos estan abiertos a la
capacitacion y busqueda de informacion relevante antes de tomar la decision de vacunar
a sus hijos y podrian estar abiertos al cambio de este tipo de actitudes. %8

16



Se ha realzado la necesidad en que los pacientes participen de forma activa en su propia

toma de decisiones santitarias tanto a nivel nacional como internacional aunque existen
diversos factores como la escasez de insumos y materiales, la falta de tiempo y
conocimiento puede afectar la comunicacion entre el proovedor y los padres acerca de los
distintos beneficios que resultan en vacunar a sus hijos; por lo tanto estas circunstancias
son las que dificultan abordar la preocupacion de los padres lo que culmina en la pérdida
de confianza en las vacunas y sus proovedores. %9 60.61

Existe un estudio donde un 40% de pediatras admitieron que rechazarian a sus pacientes
de su practica clinica si los padres tuvieran alguna objecion en la aplicacion de una o mas
de las vacunas recomendadas. Por lo que se recomendaria lograr la compresion de los
medicos y como logran abordar las preocupaciones de los padres acerca de las vacunas
infantiles.%?

Existen razones importantes en los padres que sustentan la vacilacion vacunal entre ellas
las mas significativas que se externan son la preocupacion sobre la seguridad de las
vacunas, que pudieran causar algun dafio al paciente como efecto secundario pudieran
no ser benéficas para el mismo, miedo a la aplicacion o la implementacion de programas
o campafas de vacunacion o hacia las industrias farmacéuticas que pudieran tener una
ventaja econdémica en asociacion con los gobiernos de diversos paises. 63

Los determinantes en la vacilacibn en las vacunas detectados por expertos en
inmunizaciones de la Organizacion Mundial de la Salud son la confianza, complasencia y
conveniencia los cuales fueron relacionados con la economizacion, accesibilidad,
compresibilidad acorde al nivel de escolaridad y alfabetizacion; asi como la disponibilidad
fisica de las vacunas. No obstante en estudios realizados en China el riesgo, la expectativa
del desempefio de la vacuna y la conciencia fueron determinantes que contribuyeron de
manera positivamente en los padres para tomar la decision de vacunar a sus hijos. 4 6°

Se ha determinado que aunque diversos investigadores han tratado de determinar la
prevalencia de la vacilacién de los padres hacia las vacunas en diferentes localidades de
los Estados Unidos existen pocos datos en las que se pudiera determinar con exactitud
cuales son los padres que deciden no vacunar a sus hijos.

Donde se ha visto una mayor repercusion en el rechazo en vacunar a sus hijos ha sido en
la inmunizacién contra la influenza donde se reporta que solo en 57.9% de la poblacién
americana se vacuno en la temporada entre el 2018 y 2019 por lo que comprender la
vacilacion de las vacunas resulta de suma importancia ya que esto se ha visto reflejado
en el incremento de hospitalizaciones y muertes relacionadas con dicha enfermedad. 6768
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Se han desarrollado multiples herramientas cuantitativas que miden las creencias acerca
de la inmunizacion y el conocimiento o confianza que se tiene en las vacunas, las cuales
podrian ayudar a concientizar a los padres acercar de la vacilacion vacunal. Desde el 2011
Opel y colaboradores realizaron una escala validada llamada Parent Attitudes about
Childhood Vaccines (PACV) para poder medir la vacilacion vacunal, estudio que
inicialmente se realiz6 en Estados Unidos; esta escala cuenta con 15 items en tres
dominios distintos los cuales son comportamiento, eficacia, seguridad y actitud general.
Realizando una prueba preeliminar con la participacién de 25 padres, logrando validar la
encuesta tratandose de un estudio con adecuada consistencia; con un coeficiente alfa de
Cronbach estimado entre 0.74 y 0.84, confimando la validez del estudio demostrando la
asociacion con el numero de dias en que los nifos no completan las vacunas requeridas
para su edad. %970

Posteriormente en el 2013 se aplicé en Seattle la encuesta a 437 padres angloparlantes
con hijos de entre 2 a19 meses de edad para lograr la validacién predictiva y confiabilidad
de la PACV; donde se media del 0 al 100 la vacilacion de las vacunas, siendo 100 el
puntaje que indicaba una gran vacilacion en las vacunas. Donde se demostré que los
padres que obtuvieron una putuacidon de 50 en la PACV o mayores a este en hijos de una
edad de 2 meses predijeron que estos nifios a los 19 meses no tendrian inmunizaciones
completas, los resultados de este estudio corroboraron que el uso de la PACV es una
herramienta util para identificacion de vacilacion vacunal en los nifios que empiezan a
recibir sus primeras vacunas. /"

Esta herramienta inicialmente validada en el idioma inglés, se ha traspolado a multiples
idiomas; con diversas validaciones (mediante alfa Cronbach, Analisis factorial-
confirmatorio y Coeficiente de fiabilidad McDonald Omega) en su idioma en diversos
paises siendo de los mas importantes Malasia, Arabia y Turquia. 72

Un estudio publicado en marzo de 2021 el cual fue realizado en Suiza, donde se aplico la
PACV a 1388 padres con traduccion a tres idiomas diferentes (aleman, francés e italiano)
donde la vacilacion vacunal se asocio con la falta de aplicacion de la primera dosis de
sarampion, donde mas del 50% de los padres en los tres distintos idiomas no dudaban en
vacunar a sus hijos. 3

En Italia se realiz6 un estudio transversal dirigido a padres de nifios de entre 1 a 5 afos
en jardines de niflos donde se aplicé la PACV para identificar la vacilacién vacunal en esta
poblacién, completaron la encuesta 575 padres resultando que el 7.7% de los padres
rechazé por completo las vacunas, el 24.6% refiere haber rechazado o retrasado al menos
alguna dosis de vacuna para sus hijos. Se vio que una de las causas por la que los padres
rechazaban las vacunas fue por que recibieron informacién errénea a través de diversos
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medios de informacién y los que retrasaron una dosis estuvieron de acuerdo con que las
inmunizaciones se trata de una estrategia econdmica tanto de las companias
farmacéuticas y de los gobiernos. 74

Se aplicé la encuesta PACV a 416 padres o cuidadores de pacientes que asistian a
atencion pediatrica en el Hospital Pediatrico en Dublin Irlanda durante el 2018; se
demostré que el 5.5% de los nifos no se encontraba vacunado. Se observé que la
preocupacion de los padres era que las vacunas contra Virus de Papiloma Humano y SRP
(Sarampion, Rubeola y Paperas) pudieran asociarse con trastornos de espectro autista en
un 4.3%. La puntuacion media de PACV fue de 26.9; arrojando resultados que un 14.4%
de dicha poblacion rechazaba las vacunas, llevando a cabo el corte convencional que
incrementa la sensibilidad y la especificidad aumenté hasta un 22%. Se demostré que la
aplicaciéon de la PACV para identificar la vacilacion vacunal fue precisa para la poblacion
irlandesa. "

En Turquia surgio la inquietud de realizar la PACV, por un estudio previo realizado en
dicho pais donde resaltaba la preocupacion de los padres sobre las vacunas y sus efectos
secundarios, esta escala traducida a idioma turco la cual fue aplicada a 225 padres; los
datos analizados por coeficiente alfa de Cronbach con fiabilidad del 0,84.76

Asi mismo entre 2016 y 2017 se realizdé una modificacion de la herramienta del PACV en
idioma Malasio para valorar la vacilacion vacunal en dicho pais en nifios de 0 a 24 meses,
con una poblaciéon de 151 padres, donde se demostré que PACV-Malay fue confiable con
un alfa de Cronbach total de 0,77; siendo esta una herramienta confiable para identificar
a padres quienes rechazan vacunar a sus hijos en Malasia. 7’

En Estados Unidos durante febrero del 2019, se aplico la herramienta PACV modificada a
escala de 5 puntos con un total de 2176 encuestados para evaluar el rechazo de los
padres en especifico de la vacuna contra la influenza estacional donde los padres
indecisos obtuvieron una puntuacion de 3. La prevalencia fue del 6,1% para las vacunas
de rutina y del 25,8% para la vacuna en contra de la influenza. La herramienta arrojé que
el 12 % sentian una gran preocupacion y el 27% sentian cierta preocupacién sobre los
efectos secundarios graves tanto como en la vacunacion de rutina contemplado en el
esquema de vacunacion, como en la vacuna de influenza estacional. Un total del 70%
estuvo totalmente de acuerdo en que las vacunas infantiles de rutina son eficaces frente
al 26% para la vacuna de influenza estacional. "8

En el 2019 se desarroll6 una version en espafol de la PACV, ante la necesidad de
identificar a los padres hispanos que radican en los Estados Unidos que dudan de las
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vacunas. Se encuesto a 35 padres quienes sus hijos eran pacientes de Texas Children’s
Hospital. Validando que la PACV en espafiol es una herramienta confiable y equivalente
a la PACV original, siendo apropiada para las poblaciones hispanas.

En Guatemala se buscé una adaptacion de la PACV a la poblacion guatemalteca con
traduccion al espainol a 150 padres de nifios de 5 afios de edad en zonas rurales de este
pais. Se observé que el 100% de los encuestados tenian cierto grado de rechazo vacunal,
donde los padres con puntuaciones bajas al cumplir sus hijos 19 meses se demostré que
tenian cierto grado de subinmunizacién. &°
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JUSTIFICACION

A pesar de que México fue lider en produccién y de tener uno de los mas completos
esquemas de vacunacion en el mundo, se ha observado que en nuestra poblacién
pediatrica los esquemas de vacunacion tienden a ser incompletos.

Ya sea a la falta de acceso a los servicios de salud, a la falta de vacunas en los distintos
niveles de atencion, la desinformacién de los padres de familia o que la misma poblacion
se niegue a la aplicacién de las mismas por diversos factores; esta conflictiva crea un
problema de salud publica que conlleva a multiples riesgos; dentro de los mas alarmantes
estd que estas patologias vuelvan a presentarse en la poblacién de nuestro pais y
localidad.

Hemos observado de acuerdo a las revisiones de cartillas de vacunacion de los pacientes
que acuden por diversas patologias al servicio de pediatria del Hospital Juarez de México
que carecen de aplicacion de vacunas. Esto crea una gran problematica y que expone a
esta poblacion al riesgo de contraer enfermedades prevenibles.

Esto nos lleva a la necesidad de conocer las diversas causas que resulta en la falta de
aplicacion de vacunas en la poblacion que acude a nuestra unidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nos hemos percatado que dentro de nuestra poblacién pediatrica existe una alto
desapego y falta de interés para aplicacion de vacunas, asi mismo la falta de vacunas
dentro del sistema de salud propician aun mas esta problematica.

El problema de salud publica es tal que se corre el riesgo que resurjan estas enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Lo que se desea lograr en este estudio es conocer a detalle cuales son los factores por lo
que se ha disminuido la tasa de inmunizacion en nuestra poblacion, para asi dar un un
enfoque y soluciones ante esta problematica.

Lo siguiente nos lleva a plantearnos la pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de los factores asociados a esquemas de vacunacion incompletos
en la poblacion de 0 a 5 afos en un hospital de tercer nivel en el periodo de Enero a Junio
del 20217

HIPOTESIS

1. La falta de conocimiento de los padres acerca de los beneficios de inmunizaciones
para la poblacion pediatrica es el factor mas frecuente asociado a esquemas de
vacunacion incompleto en la poblacion de 0 a 5 anos.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de los factores asociados a esquemas de vacunacion incompleto
en nifios de 0 a 5 afos en el Hospital Juarez de México de Enero a Junio del 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular la frecuencia de los pacientes con esquema de vacunacion incompleto.
e Conocer los factores asociados por los cuales los padres de pacientes de 0 a 5
afnos deciden no vacunar a sus hijos

MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO
1. Padres de pacientes de 0 a 5 afios quienes acudieron al servicio de urgencias
durante el periodo de Enero a Junio del 2021.

METODOLOGIA
DISENO DE INVESTIGACION:
Observacional, descriptivo, transversal.

TAMANO DE MUESTRA:
Por conveniencia se incluiran todos los padres de pacientes de 0 a 5 afos quienes
acudieron al servicio de urgencias durante el periodo de enero a junio del 2021

TIPO DE MUESTREQO:
No probabilistico, a coveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Padres de pacientes de 0 meses a 5 afios de edad quienes acudieron al servicio
de urgencias durante el periodo de Enero a Junio del 2021
2. Padres que concedan el consentimiento para la aplicacion de la encuesta (Parent
Attitudes About Childhood Vaccines Survey)
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes quienes de acuerdo a las patologias se proscriba la aplicacion de
vacunas como inmunodeficiencia, inmunocompromiso, alergia a los
componentes de las inmunizaciones.

2. Pacientes extranjeros.

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Encuesta (Parent Attitudes About Childhood Vaccines survey) incompleta
2. Padres de pacientes quienes decidan retirar su consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invitara a participar en el estudio por via telefonica a los padres de los pacientes que
acudieron al servicio de urgencias del Hospital Juarez de México durante el periodo de
Enero a Junio del 2021. Se enviara por medio de correo electrénico el consentimiento
informado, siendo devuelto con firma de padre o tutor por el mismo medio.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizara con el programa spss v19 con un valor de
significancia estadistica de referencia de 0.05. Se determinaran medidas de tendencia
central, dispersion y distribucién (prueba de Smirnov Kolmogorov). Se aplicaran las
pruebas Chi cuadrada o exacta de Fisher para variables cualitativas, t de Studento U
de Mann Whitney, Anova o Kruskal Wallis para variables cuantitativas dependiendo la
distribucion de los datos.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, de acuerdo a la clasificacion de las investigaciones, este
trabajo de tesis se clasifica en la categoria de investigacion sin riesgo.

El tratamiento de los datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se
realiza con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, 8, 16, 17,
18, fraccion VII del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital
Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2
fraccion | y 3 fraccion |, II, Il del Estatuto Organico del Hospital Juarez de México,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion 17 de octubre de 2016.

Se solicitara al padre del paciente su consentimiento informado con firma.

23



DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicion operacional

Calificacion

Tipo de

variable

Sexo/Genero

Edad del nifio

Edad de los
padres

Raza

Numero de
niAos en casa

Nivel Socio
econdémico

Ingreso
econdémico

Condicion de una persona que
diferencia entre masculino y
femenino

Tiempo cronolégico medido en
afos cumplidos por el paciente
Tiempo cronolégico medido en
afnos cumplidos por el padre

Grupo de personas acuerdo a
diversos factores, incluidos, los
antecedentes ancestrales
comparten un conjunto de
caracteristicas visibles, como el
color de la piel y rasgos faciales.

La poblacion de estudio objetivo
sera Hispana-Latina.

Cantidad de menores de edad
que cohabitan en un mismo
lugar.

Medida total econdmica vy
sociolégica que combina la
preparacion laboral de wuna
persona, de la  posicidn
econdmica y social individual o
familiar en relacion a otras
personas, basada en
sus ingresos, educacion y
empleo.

Total de las ganancias que
percibe presupuestariamente
una entidad.

Femenino
Masculino

ANos

Entre 18 y 29 afios
Mas de 30 anos

Blanca

Negra - afroamericana
Hispana o latina
Asiatica

Nativa de Hawai u otra
isla del Pacifico
Amerindia o nativa de
Alaska

Oftra

Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

Alto

Medio

Bajo

$30,000 o menos
($1250 quincenales o
menos)

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
nominal
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Escolaridad

Estado civil

Primer hijo

Parentesco

Retraso
alguna
vacuna
Decision de
aplicacion de
vacuna  por
motivos

distintos a
enfermedad o
alergia

en

Periodo de tiempo que un
individuo asiste a la escuela para
estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que
dura la ensefianza obligatoria.

Condicion de una persona y a
como afectan estas tanto a la
propia persona en si misma
como a su relacion con terceros

El primogénito de una persona o
pareja
Relacién entre parientes

Hacer que la vacunacién ocurra
después del tiempo debido o
previsto.

Capacidad de determinacion de
aplicacion de la vacuna

De $30,001 a $50,000
(1251-2000
quincenales)

De $50,001 a $75,000
(2000-3000
quincenales)

$75,001 o mas (mayor
a 3000 pesos
quincenales
Secundaria
Bachillerato completo
Bachillerato
incompleto

Carrera técnica
Universidad

Posgrado

Otro

Soltero

Casado

Unidn libre (Vivo con
mi pareja)

Separado

Viudo

Divorciado

Si

No

Madre

Padre

Otro

Si

No

No lo sé

Si

No

No lo sé

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Seguridad de

recibir las
vacunas
recomendada
S

Creencia
acerca de

vacunas son
buenas para
los nifios

Creencia
acerca de
que las
enfermedade
s prevenibles
por
vacunacion
son graves
Creencia
acerca Ssi es
mejor si el
nifio
desarrolle
proteccion
natural

Creencia
acerca de
que es mejor
que los nifios
reciban
menos
vacunas
Preocupacion
acerca de
efectos

Sensacion de total confianza que
se tiene sobre la recepcion de
vacunas recomendadas

Considerar a las vacunas como
seguras, sin tener un
conocimiento directo de la sobre
las mismas.

Considerar que las
enfermedades prevenibles por
vacunacion son graves, sin tener
un conocimiento directo de la
sobre el tema.

Considerar que es mejor que el
nino  desarrolle proteccion
natural en contra de
enfermedades prevenibles por
vacunacion, sin tener un
conocimiento directo de la sobre
ello.

Considerar a las vacunas
aplicadas sea en un numero
menor a lo establecido, sin tener
un conocimiento directo de la
sobre el tema

Sensacion de inquietud o temor
acerca de efectos secundarios
graves que pueden ser

Escala de 0 a 10, Cualitativa
donde 0O significa No nominal

estoy para nada

seguro(a) y 10

significa Estoy

totalmente seguro (a

Sumamente de Cualitativa
acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro
En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo
Sumamente
acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro
En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo

de Cualitativa

Sumamente de Cualitativa
acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro
En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo
Sumamente de Cualitativa
acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro

En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo

Nada preocupado
Poco preocupado

No estoy seguro Algo
preocupado

Cualitativa
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secundarios
graves

Preocupacion
acerca de la
seguridad de
las vacunas

Preocupacion
acerca de
que las
vacunas nho
pudieran
prevenir  la
enfermedad

Aceptacion a
la recepcion
de esquema
completo en
otro hijo
Sentimiento
de
inseguridad
con respecto
a las vacunas
para los nifios
Confianza
acerca de
informacion
recibida
sobre
vacunas

las

Confianza
hacia el
medico sobre
la aclaracion
inquietudes

perjudiciales o negativos para
los nifios

Sensacion de inquietud o temor
acerca de la seguridad de las
vacunas

Sensacion de inquietud o temor
acerca de que las vacunas
pudieran no  prevenir la
enfermedad por la cual fueron
desarrolladas.

Tener la voluntad o intencion de
aplicacion de todas las vacunas
en otro hijo

Sensacion de total desconfianza
gue se tiene sobre las vacunas
recomendadas para los nifios

Seguridad acerca de la
informacion que es recibida por
el padre con respecto a las
vacunas

Seguridad sobre recibir todas las
respuestas ante las dudas por
parte del medico de su hijo con
respecto a las vacunas

Muy preocupado

Nada preocupado
Poco preocupado
No estoy seguro

Algo preocupado
Muy preocupado
Nada preocupado
Poco preocupado
No estoy seguro
Algo preocupado
Muy preocupado

Si
No
No lo sé

Nada inseguro
Poco inseguro
No se

Algo inseguro

Muy inseguro

Sumamente
acuerdo
De acuerdo

No estoy seguro

En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo

de

Sumamente acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro

En desacuerdo
Sumamente
desacuerdo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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con respecto
a las vacunas

Confianza
sobre el
medico  del
nifio

Influencia o
afectacion
sobre la falta
de
vacunacion
en relacion a
pandemia por
SARS-CoV2
Resultado de
encuesta-
Escala PACV

Seguridad sobre el medico para
ofrecer la atencion del paciente

Descripcion de la manera
perjudicial en como la pandemia
repercutio en la falta de
vacunacion de los hijos

Puntaje total de cada uno de los
apartados de la encuesta

Escala de 0 a 10, Cualitativa
donde 0 significa nominal
No confio para nada 'y

10 significa Confio

totalmente.

Pregunta abierta Cualitativa
0-100 Cuantitativa
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RESULTADOS

Se identificaron un total de 441 registros de pacientes menores de 5 afios que acudieron
a consulta de urgencias, de los cuales se eliminaron 277 pacientes por no contestar la
llamada, contar con numero erréneo, encontrarse fuera del area de servicio, cambio de
nuamero telefénico o no registrarse el numero telefénico en la libreta de triage. Otros 11
registros por acudir al servicio en mas de una ocasion durante el periodo comprendido, 28
rechazaron su participacion por diversos motivos ya sea por desconfianza a proporcionar
datos personales o por falta de tiempo al momento de la llamada, uno quien al momento
de la llamada se informé que radicaba fuera del pais, dos uno con diagnostico oncolégico
y otro con sindrome infiltrativo respectivamente, 24 quienes no completaron la encuesta,
dos ya habian cumplido 6 afios y tres quienes no otorgaron su consentimiento por escrito.
En total se estudiaron 93 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

En cuanto a las variables no puntuadas dentro de la encuesta, se encontré un predominio
en el sexo femenino con un total de 47 ninas (51%) en comparacion con el sexo masculino
con un total de 46 (49%) (Tabla 1 y Figura 1)

Tabla 1. Sexo.
Genero Total Porcentaje
Femenino 47 51%
Masculino 46 49%
Total 93 100%

Referente a la edad de los pacientes que acudieron a consulta se encontré que 13
pacientes son menores de 1 afo (14%), de 1 afio 13 pacientes de 1 afio (14%), 2 afos
con 17 nifios (19%), de 3 afnos 17 pacientes (18%), 4 afios 16 pacientes (17%) y menores
de 5 afios con un total de 17 pacientes (18%). (Tabla 2 y Figura 2)

Tabla 2. Edad del paciente.

Edad Total Porcentaje
0 13 14%
1 13 14%
2 17 19%
3 17 18%
4 16 17%
5 17 18%

Total 93 100%

30



Solo 37 encuestados afirmaron que se trataba del primer hijo (40%), 56 negando se
tratase del primer producto (60%). (Figura 3). Por lo que concierne a el numero que
nifos que habitan en una misma casa, tiene como predominio de tres habitantes con
un total de 29 pacientes (31%), seguidos de dos habitantes en un numero de 26 (28%),
un habitante 23 nifios (25%), cuatro o mas 15 nifios (16%) (Tabla 3 y Figura 4)

Tabla 3. NUmero de niilos en casa.

Numero Total Porcentaje
Uno 23 25%
Dos 26 28%
Tres 29 31%
Cuatro o mads 15 16%
Total 93 100%

En cuanto a el porcentaje de quienes contestaron la encuesta en su mayoria fueron
las madres con un total de 60 (65%), solo 14 fueron los padres (15%) y otros familiares
(tios o abuelos) 19 (20%). (Figura 5). En el rango de edad de los padres 44 tienen
entre 18 y 29 afios (47%) en comparacion con los mayores de 30 afios siendo 49
(53%). (Figura 6)

En el nivel de escolaridad la gran mayoria apenas completaban la educacién basica
siendo 46 de los 93 encuestados (49%), con bachillerato incompleto 7 (8%), con
bachillerato completado 19 (20%), carrera técnica o licenciatura incompleta 7 (8%), con
educacion superior 13 (14%) y solo 1 encuestado tenia posgrado (1%) (Tabla 4 y
Figura 7). Referente al estado civil mas de la mitad vive en union libre 51 (55%),
casados 18 (19%), solteros 10 (11%), viudos 5 (5%) separados 8 (9%) y divorciados 1
(1%). (Figura 8)

Tabla 4. Nivel de estudios de los padres

Escolaridad Total Porcentaje
Secundaria o menos 46 49%
Bachillerato incompleto 7 8%
Bachillerato completo 19 20%
Carrera tecnica o licenciatura incompleta 7 8%
Universidad 13 14%
Posgrado 1 1%
Total 93 100%
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Con respecto al nivel de ingresos la encuesta originalmente basaba los ingresos por
afo y en ddélares americanos, se tuvo que transpolar la cantidad a moneda nacional
por el tipo de poblacion que acude al hospital y los ingresos de afio a quincena para
facilitar el reactivo para el encuestado siendo que 13 (14%) percibia1250 MXN o
menos, 28 (30%) en un rango de 1251-2000 MXN, 37 (40%) de 2001-3000 MXN y 15
(16%) de los encuestados percibe mas de 3001 MXN (Tabla 5 y Figura 8). El 100%
de los encuestados fueron latinos mexicanos, negando pertenecer a alguna comunidad
indigena (Figura 9).

Tabla 5. Ingreso econémico.

Ingreso quincenal Total Porcentaje
530,000 o menos (51250 MXN quincenales o 13 14%
menos)

De 530,001 a 550,000 (51251-2000 MXN 28 30%
quincenales)

De 550,001 a 575,000 (52001-3000 MXN 37 40%
quincenales)

§75,001 o mds (mayor a 53001 MXN quincenales 15 16%

Total 93 100%

Se agrego una variable adicional a la encuesta, siendo esta una pregunta de manera
abierta sobre de la actitud de los padres y de que manera la pandemia de COVID-19
afect6 o influyd en la vacunacion de sus hijos. Se encontré que no habia influido en la
falta de vacunas en 41 personas (44%), 30 (32%) de ellos respondié que existia
desabasto de algunas vacunas en su unidad de salud, 8 (9%) respondieron que sentian
temor de contagiarse de COVID-19, 5 (6%) no le habia tocado vacuna durante este
periodo, el resto contestaron que no sabian 2 (2%), falta de personal 1 (1%),
aplazamiento de citas con el fin de disminuir contagios 1 (1%), por desinformacion
recibida por diversos medios 2 (2%) y mala informacion por parte del personal de salud
3 (3%). (Figura 10)

Para el analisis de identificacidon de dudas por partes de los padres se aplico la

encuesta PACV. Brevemente, se realizo prueba de normalidad de los datos utilizando
la prueba de Smirnov Kolmogorov
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Tabla 6. Relacién retraso vacuna_ y puntaje encuesta validado con prueba Smirnov

Kolmogorov

PUNTAJE
ENCUESTA

RETRASO Kolmogorov-Smirnov?
VACUNA Estadistico gl Sig.
NO 108 61 077
Sl 138 28 184

Obteniendo una distribucion normal por lo que se utilizo la prueba T de estudio
observando que no hay diferencia significativa entre los que tuvieron retraso en la
vacunacion y los que no, asociado a vacilacion en la vacunacion (Figura 11) (Tabla 7)

PUNTAJE_ENCUESTA

60

S
o

N
o

FIGURA 11 SCORE DE LA ENCUESTA

15
(o)

24
(e

6520
[e]

NO S
RETRASO_VACUNA
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Tabla 7. Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad
de igualdad de de medias
varianzas
F Sig. t gl Sig.
(bilateral
)
PUNTAJE Se asumen .295 .589 - 87 .699
ENCUESTA  varianzas 387
iguales
No se - 50.254 .705
asumen .380
varianzas
iguales
Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de Diferencia 95% de intervalo de
medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
PUNTAJE Se asumen -1.113 2.873 -6.823 4.597
ENCUESTA varianzas
iguales
No se -1.113 2.926 -6.989 4.763
asumen
varianzas
iguales
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DISCUSION

El presente estudio se disefid con el objetivo de identificar cuales son los factores
asociados a esquemas de vacunacion incompletos y su frecuencia en la poblacién de 0 a
5 anos en un hospital de tercer nivel. Se utilizé la encuesta PACV elaborada por Opel y
cols. la cual se desarrollé para valorar las actitudes de los padres con respecto a las
vacunas Yy lograr detectar a los padres quienes dudan en vacunar a sus hijos en la
poblacidon americana, contando con reactivos demograficos y no demograficos. Esta
herramienta, a su vez es util para identificar las dudas existentes sobre la inmunizacion en
la poblacion en general y realizar intervenciones de manera pertinente.

De acuerdo al estudio inicial de Opel en el 2013 se aplic6 PACV basal en ccuatrocientos
treinta y siete pacientes con una tasa de respuesta del 50.5%. Segun nuestros resultados,
se aplico la encuesta a noventa y tres participantes donde se obtuvo una tasa de respuesta
del 21% y esto se relaciond principalmente a que se realizaron por via telefénica lo cual
fue un limitante para el entendimiento y la comunicacion de la encuesta asi como para
establecer la confianza por parte de los familiares. La toma de decision sobre como
realizar la encuesta fue con base en las recomendaciones de distanciamiento y sana
distancia secundario a la Pandemia por SARS-CoV2.

Se aplicé la PACV adaptada y validada al idioma espafiol dirigida a hispano hablantes que
radican en los Estados Unidos de América. Se obtuvo una poblacion de 93 participantes
versus 35 encuestados del estudio de Cunningham y cols. el cual arrojo que la mayoria
se encontraban casados en un 80,6%, eran madres en un 97.1%, tenian mas de 30 afnos
de edad en un 88.2% y su nivel de estudios era secundaria 0 menor grado académico en
un 70.6%.

Se encontraron diferencias y similitudes en el estudio realizado, por ejemplo, la mayoria
eran madres en un 65%, se encontraban viviendo en union libre en un 55%, no
encontramos diferencia significativa en la edad donde el 53% tiene mas de 30 afios, y el
49% de los encuestados tenia secundaria o menos.

Respecto a ingreso econdmico se hizo el cambio de las cifras tomando el mismo numero
solo asignandolo a la moneda nacional, donde el ingreso en el hogar en un 71% era menor
a $30,000 USD por afo, en la mayoria de los participantes con un 40% afirmé percibia
entre $50,000 a $75,000 MXN al afio.

En cuanto a la puntuacion media de la PACV en espafol aplicada a padres hispanos o

latinos en un 97% obtuvieron los resultados mas bajos en comparaciéon con la PACV
original realizada en su mayoria fue poblacion americana de raza blanca, donde
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obtuvieron puntajes mayores a 60 alcanzando en su mayoria un rango de 90 a 100. En el
estudio realizado el 100% de la poblacion es latina de origen mexicano, negando
pertenecer a alguna comunidad indigena, donde las puntuaciones mayores a 50 lo
obtuvieron solo el 5% de los encuestados, el resto se posiciond principalmente en un
puntaje de entre 20-29 con un 37%, lo que confirmaria que los padres latinos que viven
en paises de bajos y medianos ingresos en su gran mayoria no dudan en vacunar a sus
hijos en comparacion con padres de raza blanca con ingreso econdémico alto que habitan
paises de primer mundo.

A los participantes del estudio de Cunningham y cols. se les entregd la encuesta por
escrito y algunos referian que encontraban elementos confusos y mal entendidos en
comparacion con la encuesta que se realizé por via telefénica, en la que los padres
referian que les era dificil comprender ciertas preguntas o solicitaban se les repitiera la
pregunta en mas de una ocasion siendo mas evidente en la poblaciéon con bajo nivel
académico, por lo que se explicaba de manera mas clara la pregunta en un lenguaje
compresivo o explicativo de lo que se trataba dicho elemento, evitando la no respuesta.
Procurando explicar de manera estandarizada sin provocar la respuesta deseada.

En el esttudio realizado por Omalaje Oladejo se observé que conforme la encuesta iba
avanzando, se asociaba con un incremento de puntaje mostrando que los padres
empezaban a dudar sobre las vacunas: sus efectos secundarios, su seguridad o su
utilidad, observando el mismo patrén de comportamiento de los participantes a quienes
aplicamos la encuesta.

Por ultimo, previo a la pandemia ya se habia identificado un incremento en el desabasto
de vacunas, que Hernandez Avila y Cols estimaron en un rango entre el 35.8-59.6% de
cobertura de esquema completos de vacunacion para la poblacion pediatrica para el 2020.
Sin embargo, en el apartado de la pregunta con respecto a la asociacion de la pandemia
con un esquema incompleto, un 32% afirmé que se debia al desabasto en el primer o
segundo nivel de atencion, principalmente para la vacuna BCG pero a su vez de otras
vacuna.
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CONCLUSION

Concluyendo, se aplicé la encuesta PACV modificada al espafiol en los padres con el
objetivo de identificar cuales eran los factores asociados a la falta de inmunizacion en
nuestra poblacion y cual era la frecuencia de estos.

Observamos algunos resultados similares sobre los factores en el retraso de las vacunas
o decision de los padres con respecto a no aplicarlas. Algunas variaciones fueron
escolaridad, raza, nivel socioeconémico, etc.

Esta toma de decision impacta en el incremento de riesgo de la poblacidén pediatrica de
adquirir enfermedades prevenibles por vacunacion, algunas asociadas a la muerte lo que
repercute significativamente a largo plazo en el elevado costo de atencion sanitaria y
representa un problema de salud publica.

Por lo que se debera tener mayor énfasis a los factores de mayor prevalencia como
abastecimiento suficiente de vacunas para la poblacién susceptible, educacion a la
poblacion para sensibilizar a los padres que dudan con respecto a los beneficios de las
vacunas y se incremente la difusién de las camparias de vacunacion, siendo esta de mejor
calidad para que impacten de manera significativa en la cobertura vacunal en la poblacion
pediatrica.

Es prioritario contar con una estrategia que incluya un equipo de trabajo quienes
identifiquen de manera oportuna los estatus vacunales en la poblacién pediatrica mediante
la aplicacion de una encuesta, se sugiere la PACV. Esta actividad permitiria identificar a
aquellos padres susceptibles para reforzar la sensibilizacion y atender esta area de
oportunidad en el primer y segundo nivel de atencion mientras los pacientes se encuentran
en la sala de espera. La charla informativa con los padres y madres de manera eficaz
sobre las inquietudes con respecto a las vacunas, la seguridad de las mismas daria paso
a un asesoramiento personalizado.

Las coberturas incompletas o una ineficacia en el seguimiento de los pacientes con
esquema de vacunacién en México es un problema prioritario; no depende sdlo de los
padres y de los factores sociodemograficos identificados, es una responsabilidad del
Sistema Nacional de Salud con sus correspondientes servicios de salud estatales; quienes
llevan a cabo el abastecimiento de biologico y lideran la Estrategia Nacional de
Vacunacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta PACV (Actitudes de los Padres ante las vacunas para los niios)

&

Seattle Children's

HOSPITAL + RESEARCH + FOUNDATION

Ninos

PRIMERO LEA LO SIGUIENTE:

Actitudes de los
Padres ante las
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~
Texas Children’s
Hospital

Nos interesa conocer su opinién sobre las vacunas en los nifios. El médico o la enfermera de su hijo(a) aplican vacunas como la triple virica (sarampion, parotiditis y
rubéola) o la antipoliomelitica durante las revisiones a fin de evitar que su hijo(a) se enferme.
ESTA ENCUESTA NO SE REFIERE A NINGUNA VACUNA ANTIGRIPAL (ESTACIONAL, H1N1, AVIAR U OTRA).

Al contestar la encuesta, responda cada pregunta tomando en cuenta al nifio(a) cuya cita se llevara a cabo el dia de hoy. Las respuestas a estas preguntas nos ayudaran
a mejorar la manera en que los médicos y las enfermeras hablan con los padres acerca de las vacunas en los nifios.

Elija una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas.

Edad del nifio (a) Sexo del nifio(a)

1. ¢ Este nifio(a) es su primer hijo(a)

2. ;Cual es su parentesco con este nifio(a)?

3. ¢Alguna vez ha retrasado alguna vacuna para su
hijo(a) (sin incluir la vacuna antigripal) por motivos
distintos a una enfermedad o alergia?

4. ; Alguna vez ha decidido no darle una vacuna a su
hijo(a) (sin incluir la vacuna antigripal) por motivos
distintos a una enfermedad o alergia?

5. ;Qué tan seguro(a) esta usted de que recibir las
vacunas recomendadas es bueno para su hijo(a)?
Conteste en una escala de 0 a 10, donde 0 significa No estoy
para nada seguro(a) y 10 significa Estoy totalmente
seguro(a).

6. Creo que los nifios reciben mas vacunas de las
que son buenas para ellos.

7. Creo que muchas de las enfermedades que son
prevenidas por las vacunas son graves.

8. Creo que es mejor que mi hijo(a) desarrolle
proteccién a través de una enfermedad natural que
a través de una vacuna.

9. Creo que es mejor que el numero de vacunas que
los nifios reciban a la vez sea menor.

10. ;Qué tan preocupado(a) esta de que su hijo(a)
pudiera tener algun efecto secundario grave por una
vacuna?

O si O No
[ madre [ Padre
Si No
O O
Si No
O O
No estoy para
nada seguro(a)
0 1 2 4 5
Sumamente De
de acuerdo acuerdo
O O
O O
O O
O O
Nada Poco
preocupado(a) preocupado(a)
O O

[ otro
No lo sé
O
No lo sé
O
Estoy
totalmente seguro(a)
6 7 8 9 10
No estoy En Sumamente
seguro(a) desacuerdo desacuerdo
O O O
O O O
O O O
O O O
No estoy Algo Muy
seguro(a) preocupado(a) preocupado(a)
O O O
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11. ;Qué tan
preocupado(a) estd usted de que alguna de las
vacunas para los nifios pueda no ser segura? | | | | |

12. ;Qué tan preocupado(a) esta usted de que la
vacuna no pudiera prevenir la enfermedad?

O O O O O
13. Si tuviera otro bebé ahora, ¢quisiera que Si No No lo sé
recibiera todas las vacunas recomendadas?
O O O
Nada Poco No sé Algo Muy
Inseguro(a) inseguro(a) inseguro(a)

14. En general, ;qué tan inseguro(a) se siente con inseguro(a)
respecto a las vacunas para los nifios?

O O O O O
Sumamente De No estoy En Sumamente
. . » . de acuerdo acuerdo seguro(a) desacuerdo desacuerdo
15. Confio en la informacién que recibo sobre las
vacunas.
16. Puedo hablar abiertamente con el médico de mi
hijo(a) sobre mis inquietudes con respecto a las | | | | |
vacunas.
17. Tomando todo en cuenta, ;qué tanto confia en el médico No confio Confio
de su hijo(a)? Conteste en una escala de 0 a 10, donde 0 para nada totalmente
significa No confio para nada y 10 significa Confio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
totalmente.

Las ultimas preguntas se refieren a usted. Elija una sola respuesta para cada pregunta.
18. ; Qué edad tiene usted?

[ Entre 18 y 29 afios de edad
[ 30 afios o0 mas
19. ;Cual es su estado civil actual?
[ Soltero(a)
[ casado(a)
[ Vivo con mi pareja
[ Viudo(a)
[ Separado(a)
[ Divorciado(a)
20. ¢ Cuadl es su maximo nivel de estudios?
[ Secundaria (8° grado o menos)
[ Bachillerato incompleto (No terminé el 12° grado)
[ Bachillerato completo (terminé el 12° grado o su equivalente GED)
[ Titulo de 2 afios o no terming la universidad (Carrera técnica)
[ Terminé la universidad (4 afios)

[ Posgrado
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[ otro

21. ;Cual es el ingreso aproximado de su hogar? (POR ANO)
[1 $30,000 o menos ($1250 quincenales o menos)
[ De $30,001 a $50,000 (1251-2000 quincenales)
[ De $50,001 a $75,000 (2000-3000 quincenales)
[ $75,001 o mas (mayor a 3000 pesos quincenales)
22. ; Cuantos nifios viven en su casa?
[ uno
[ Dos
O Tres
[ Cuatro o mas
23. ; Cudl es su raza o grupo étnico? Marque todas las opciones que correspondan.
[ Blanca
[ Negra o afroamericana
[ Hispana o latina
[ Asiatica
[ Nativa de Hawai u otra isla del Pacifico
[ Amerindia o nativa de Alaska

[ otra:

¢De que manera cree que la actual pandemia haya influido o afectado en la falta de vacunacion de su hijo?
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FIGURA 1. SEXO
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FIGURA 4. NUMERO DE NINOS EN CASA
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FIGURA 6. NIVEL DE ESTUDIOS
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FIGURA 7. ESTADO CIVIL
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FIGURA 8. INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR
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FIGURA 9. RAZA
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FIGURA 10. COVID
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