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RESUMEN

INTRODUCCION: El programa de vacunacion universal es una politica sanitaria
federal que tiene como objetivo lograr la proteccidén de la poblacién con el control
y la erradicacion de enfermedades transmisibles evitables por vacunacion.
OBJETIVOS: Identificar los factores de riesgo asociados a esquemas de
vacunacion incompletos en nifios menores de siete afios que acuden al servicio de
urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. METODOLOGIA Observacional
de corte transversal, Prospectivo y analitico. Muestro probabilistico, Aleatorio
simple. RESULTADOS: Durante 2 afios 3 meses se recolectaron 385 encuestas
de pacientes que acudieron a urgencias pediatricas del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, las edades oscilaron entre los 0 y los 7 afios de edad, con un predominio
de menores de un afio en un 32%, las caracteristicas demograficas de las madres
fueron: grado de escolaridad; secundaria 50.6%, ocupacion; ama de casa 76%,
estado civil; casada 38.7% y union libre 38.44%, numero de hijos; un solo hijo
32.2%, derechohabiencia; Seguro Popular 90.3%, la poblacién predominante del
estado de Aguascalientes. De los 385 pacientes incluidos en el estudio, solo un
55% contaba con esquema de vacunacién completo y un 45% con esquema de
vacunaciéon incompleto. De los factores de riesgo incluidos en la encuesta, el
factor predominante correspondio a la falta de insumo (vacuna correspondiente) al
acudir a la aplicacion (p= 0.000). CONCLUSIONES: Alta prevalencia de esquemas
incompletos de vacunacién considerablemente mayor a lo reportado en la
literatura, siendo uno de los principales factores el desabasto de vacunas, lo cual

es inherente al sistema de salud en México.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The universal vaccination program is a federal health policy that
aims for the protection of the population by controlling and eradicating contagious
diseases that are preventable by vaccination. OBJECTIVE: To identify the risk
factors associated with incomplete vaccination schedules in children under seven
years old who had attended the emergency service of the Miguel Hidalgo
Centennial Hospital. METHODOLOGY: Cross-section observation, prospective
and analytical. Simple random. RESULTS: During a period of 27 months, 385
patient surveys were collected in the pediatric emergency department of the Miguel
Hidalgo Centennial Hospital. The ages of the patients ranged between 0 to 7
years, with a predominance of children under one year old 32%. The demographic
characteristics of the mothers were reported: Academic degree; secondary 50.6%,
occupation; homemaker 76%, marital status; married 38.7%, number of children; a
single child 32.2%, insurance; Seguro Popular 90.3%, the predominant population
in the collected data was Aguascalientes. Of the 385 patients, only 55% had a
complete vaccination schedule whilst the rest 45% had an incomplete vaccination
schedule. The predominant risk factor, among the ones included in the survey,
corresponded to the fact that the health center did not have the corresponding
vaccine at the time of the application (p = 0.000). CONCLUSIONS: A high
prevalence of incomplete vaccination schedules was found that is considerably
higher than values reported in literature, being one of the main factors the vaccines
shortage; which is inherent to the health system in Mexico.



INTRODUCCION

El programa de vacunacion universal es una politica sanitaria federal que
tiene como objetivo lograr la proteccion de la poblacion con el control y la
erradicacion de enfermedades transmisibles evitables por vacunacién.’
Anualmente fallecen 10.5 millones de nifios menores de cinco afios de edad a
nivel internacional, de los cuales 2.5 millones son debido a enfermedades
prevenibles por vacunacion.'? En el marco de los compromisos del programa de
vacunacion universal, se tiene como objetivo alcanzar y mantener el 95% de
cobertura de vacunacion en la poblacion pediatrica de cada entidad federativa.2 En
México el programa de inmunizacion es gratuito y se apoya principalmente en los
servicios de atencion primaria,a pesar de ello, algunos grupos de nifios pueden
permanecer sin vacunas o con esquemas incompletos, incluso en aéreas con
elevada cobertura de vacunacion.3® Los esquemas de vacunacion incompletos
representan una cuestion trascendental al incrementarse la morbilidad vy
mortalidad por enfermedades prevenibles y estan relacionados con multiples
factores; entre los reportados en la literatura se encuentran: pobreza, costo a las
familias, costo a los proveedores, inicio tardio de la vacunacion, informacion
deficiente del estado de vacunacion y desconocimiento por parte del personal de
salud de las contraindicaciones y edades adecuadas para la aplicacion de las
vacunas % 1914 Existen muchos grupos politicos y sociales como la UNICEF (Fondo
internacional de emergencia de las naciones unidas para la infancia). La OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud), ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion), y la Asociacién Mexicana de Pediatria que a través del XVIlI Congreso
Latinoamericano de Infectologia Pediatrica reportan a México como el pais con
mayor cobertura en Latinoamérica, por arriba del 93%. 2469 Sin embargo, existe
informacion emitida por la organizacién panamericana de salud que hasta el 50%
de nifios mexicanos tienen el esquema de vacunacion incompleto.” En nuestro
hospital existen estudios previos donde se documenta solo un 73% de esquemas

de vacunacion completos.® Las inmunizaciones han demostrado prevencion,



control y erradicacion de enfermedades transmisibles’®, el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo es un centro de referencia regional que recibe a la poblacion
blanco del programa de vacunacion, es necesario revisar la cartilla de vacunacion
para saber la cobertura actual del esquema de vacunacion en nuestros nifos y
conocer los factores de riesgo asociados a esquemas de vacunacion incompletos
y poder generar estrategias para el cumplimiento adecuado del esquema de
vacunacion disminuyendo la morbilidad y mortalidad de enfermedades que se
pueden prevenir. Es por esta razon que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores de riesgo para esquemas de vacunacion incompletos en
nifos menores de 7 afos que acuden al servicio de urgencias del Centenario

Hospital Miguel Hidalgo?

Justificacion

Las inmunizaciones han demostrado prevencion, control y erradicacion de
enfermedades transmisibles,'® el Centenario Hospital Miguel Hidalgo es un centro
de referencia regional que recibe a la poblacion blanco del programa de
vacunacion, es necesario revisar la cartilla de vacunacion para conocer la
cobertura actual del esquema de vacunacidon en nuestros nifios e identificar los
factores de riesgo asociados a esquemas de vacunacion incompletos y poder
generar estrategias para el cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion
disminuyendo la morbilidad y mortalidad de enfermedades que se pueden

prevenir.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Se cuenta con 2 estudios previos realizados en este hospital, el primero de ellos
donde el objetivo fue identificar el porcentaje de nifios menores de 3 afios de edad
con esquema de vacunacion incompletos, la muestra fue de 320 nifios donde 142
(30.7%) no tenian esquemas completos, el segundo realizado en el afio 2014°
para conocer las oportunidades perdidas de vacunacion en nifios de 0-60 meses
de edad, donde se encontr6 que la primer causa de falta de aplicacion de
vacunacion fue la falta de insumo del biolégico en las unidades de primer nivel de
atencion, otro dato importante en este estudio fue la relacion encontrada en donde
a mas edad hay menos apego al esquema de vacunacion®, de acuerdo a estas
conclusiones, consideramos de gran importancia conocer en cuales unidades
especificas de primer nivel de atencion existe desabasto de bioldgico y extender el
universo de estudio a nifios menores de 7 afnos de edad para valorar revacunacion
a los 4 y 6 anos de edad, ya que este grupo de edad no se analizé en estudios

previos.

Se cuenta ademas con un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria
en el afno 2012 donde se incluyeron 250 nifios en el que se reporta lo siguiente: El
53.2% de los nifios tenia esquema nacional de vacunacion incompleto. El 17.5%
de las madres no sabia la fecha de la proxima vacuna, lo que tenia un riesgo de p
(<0.05) comparado con nifos cuyo esquema de vacunacion era completo.
Escolaridad, edad materna, estado civil y ocupacién no fueron relacionados con
riesgo, El 96.7% de los pacientes con esquema de vacunacion incompleto (88
pacientes) recibié falsas contraindicaciones, En los pacientes con esquema
incompleto, las vacunas no aplicadas fueron: BCG, 9.9%; hepatitis b, 25.3%;
pentavalente, 11%; DPT, 17.6%; rotavirus, 20.9%; neumococo, 22%; influenza,
28.6%; triple viral, 13.2%."2

En otro estudio multicéntrico realizado en Argentina el informe sobre esquemas de

vacunacion incompletos fue de 39%."°



México, cuenta con una larga historia en la aplicacion y produccién de vacunas,
obteniendo grandes éxitos y alcanzando logros considerables. Iniciando en 1804
con la introduccion de la vacuna para la viruela, la cual se decreta como
obligatoria en el afio de 1926 y es en 1951 cuando se presenta el ultimo caso de
viruela en San Luis Potosi. En 1951 se inicia la vacunacién contra la meningitis
tuberculosa (BCG), en 1954 se inici6 la produccion en el pais de la vacuna contra
el tétanos y un ano después se introduce la vacuna DPT y en 1956 inici6 la
vacunacién contra poliomielitis con la vacuna inactivada tipo SALK la cual es
substituida en 1962 por la vacuna antipoliomielitica oral tipo SABIN. En 1973,
inicia el Programa Nacional de Inmunizaciones y asi sucesivamente en el pais
ocurrieron eventos para mejorar el Programa de Vacunacion hasta 1991 que se
crea el Consejo Nacional de Vacunacion que ha permitido la consolidacion del
Programa y lo convirtié en un Programa de Vacunacion Universal, garantizando la
inclusion de nuevos bioldgicos, lo que ha permitido que este pais cuente con un

esquema modelo para la regiéon de las Américas y el mundo.?

Panorama Actual

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 vacunacién y la

mayoria de estas muertes se presentan en paises en vias de desarrollo.'?

Los ultimos datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud, una
poblacion en nuestro pais para el ano 2017 de alrededor de 129 millones de
habitantes, menores de 15 afios 34 millones, de los cuales 11 millones
aproximadamente corresponden a menores de 5 afios, siendo este grupo de edad,
el mas importante para la aplicaciéon del Programa Nacional de Vacunacion, para
el mismo afno en nuestro pais se reportaron 827 casos de B. Pertussis, 1 caso de
tétanos neonatal y 27 en poblacion general en comparacion con el afo 2011
donde se reportaron 252, 1 y 23 casos respectivamente, siendo de preocupacion
el aumento en el numero de casos de dichas enfermedades que son susceptibles
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de vacunacion. Se reporta ademas una cobertura estimada de vacunacion para el
2017 de 94% BCG, DPT1 99%, DPT3 97%, HEPB 98%, Polio 96%, Rotavirus 69%

entre otras.6.7.9

Actualmente las vacunas universalmente recomendadas en Estados Unidos de
América para nifios y adolescentes incluyen, Hepatitis B, Rotavirus, Difteria,
Tetanos, B. Pertussis, Haemophilus Influenzae tipo B, Neumococo conjugada,
polio inactivado, influenza estacional, sarampion, parotiditis, rubeola, varicela

zoster, hepatitis A, meningococo, asi como virus del papiloma humano.?

En México el esquema de vacunacion actual para ninos y adolescentes incluye
BCG, DPTa, DPT, Hepatitis B, Hepatitis A, VPH, Influenza, SRP, SR, polio,
neumococo conjugada, rotavirus, tétanos, varicela. De los cuales el financiamiento

es 100% procedente del gobierno.’

México tiene el mas amplio esquema de vacunacion de Latinoamérica al contar
con 15 biologicos (BCG, hepatitis b, IPV, polio oral Hib, difteria, tétanos tosferina
acelular (DpaT) y tosferina de células completas (DPT), rotavirus, neumococo,
influenza, sarampion, rubéola, parotiditis) con altas coberturas de vacunacion
alcanzando el 98% en menores de cinco afios y de casi 91% en menores de un
afog; sin embargo, algunos grupos de nifios pueden permanecer sin vacunas o
con esquemas incompletos, incluso en &reas con elevada cobertura de

vacunacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud,
establecen de manera prioritaria que las instituciones del Sistema Nacional de
Salud y la sociedad en su conjunto debemos “Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la

salud”, con el propdsito de alcanzar la Meta Nacional de un México Incluyente.?

En la actualidad los retos epidemioldgicos y demograficos son de una magnitud
mayor a aquellos a los que se hizo frente en lustros pasados, de ahi que el

funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez mas complejo.
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México atraviesa una marcada transicion poblacional y epidemioldgica, la cual ha
impactado de forma importante el perfil de la salud de la poblacion. Muestra de
ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, las

enfermedades transmisibles siguen presentes acentuando la inequidad social.

El Programa de Vacunacion Universal, es una politica publica de salud, cuyo
objetivo es otorgar proteccion especifica a la poblacion contra enfermedades que
son prevenibles a través de la aplicacién de vacunas. Este Programa contiene las
acciones que deben llevarse a cabo en todas las instituciones de Sistema
Nacional de Salud del pais para lograr el control, eliminacién y erradicacion de las

enfermedades prevenibles por vacunacion.?

Los objetivos de la Vacunaciéon Universal en el marco de los compromisos

nacionales e internacionales son los siguientes:

e Alcanzar y mantener el 90% de cobertura de vacunacion con el Esquema
Bésico de Vacunacion: BCG (una dosis), Hepatitis B (3 dosis) Pentavalente
acelular (4 dosis), triple viral SRP (una dosis), rotavirus (3 dosis),
neumocdcica (3 dosis), triple bacteriana DPT (una dosis) en menores de
cinco afos de edad en cada entidad federativa.

e Alcanzar y mantener el 95% de cobertura de vacunacién para cada uno de
los bioldgicos del esquema en menores de 5 afos de edad, en cada entidad
federativa.

e Mantener la erradicacién de la poliomielitis por el polio virus silvestre.

e Prevenir brotes de poliomielitis por virus derivado de vacuna.

e Mantener el control epidemiolégico de la difteria.

e Mantener la eliminacion del tétanos neonatal, como problema de salud
publica.

e Mantener el control epidemiolégico del tétanos no neonatal.

e Mantener la eliminacion del sarampion, la rubéola y el Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC).

12



e Mantener el control de la tos ferina.

e Prevencién de las formas graves de tuberculosis (tuberculosis meningea y
miliar).

e Prevenir infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b
(meningitis, neumonia y artritis séptica) y por neumococo.

e Control epidemioldgico de la parotiditis.

e Disminuir la severidad de la gastroenteritis causada por rotavirus.

e Prevenir las complicaciones de las Infecciones Respiratorias Agudas por el
virus de la Influenza.

e Reducir la incidencia de infeccion por el Virus del Papiloma Humano.

e Asegurar el manejo adecuado de biologicos e insumos del Programa.

e Asegurar la deteccion, notificacion, estudio y seguimientos oportunos de los
Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI).

e Asegurar la disponibilidad continua de vacunas del Esquema Nacional de
Vacunacion mediante la adecuada programacion y abasto.

e Apoyar con informacion técnico-cientifica para la introduccién de bioldgicos

de importancia en salud publica.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) los considera oportunidades
perdidas de vacunacién (OPV) y la define como cualquier contacto con los
servicios de salud y que el nifio a pesar de ser elegible no recibié todas las
vacunas necesarias. Las razones para OPV se clasifican en falsas
contraindicaciones para inmunizaciones, actitudes negativas del personal de

salud, problemas logisticos y actitudes de la poblacion.'

La literatura respectiva menciona que las principales causas de vacunacion
incompleta, esquemas de vacunacion atrasados o ambos, fueron las

contraindicaciones erréneas por parte del personal de salud.'6-18

Las recomendaciones que establece la OMS para contraindicar una vacuna son:

fiebre elevada asociada a otras manifestaciones que pueden sugerir enfermedad

13



subyacente, enfermedades exantematicas, tratamiento con inmunosupresores o
esteroides sistémicos, tratamiento con gammaglobulina, inmunodeficiencias

congénitas y reaccion de hipersensibilidad a los constituyentes de la vacuna.?

OBJETIVOS:

General
Identificar los factores de riesgo asociados a esquemas de vacunacion
incompletos en ninos menores de siete afnos que acuden al servicio de urgencias

del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Especificos
e Conocer la frecuencia de esquemas de vacunacioén incompletos en nifos
menores de siete anos que acuden al servicio de urgencias del Centenario

Hospital Miguel Hidalgo.

e Generar estrategias para el cumplimiento adecuado de la cobertura del

esquema de vacunacion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional de corte transversal (por encuesta)

Disefo de estudio
Prospectivo y analitico

Universo de trabajo

Pacientes pediatricos menores de siete aflos que acudan al servicio de urgencia

14



del Centenario Hospital Miguel Hidalgo durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusién
Nuestro estudio es en base a una encuesta. Ingresaran los padres o tutores de los

ninos menores de siete afos de vida que:

e Acudan al servicio de urgencias pediatricas

e Muestren la cartilla de vacunacién

Criterios de eliminacion
Es un protocolo prospectivo de corte transversal. Una vez incluido el paciente no

sera eliminado.

Tipo de muestreo

Probabilistico, Aleatorio simple

Tamano de muestra
Calculo de muestra para una proporcién de variable nominal cuando no se conoce

el tamano de la poblacion.

n= 2Z2*P(1-P)

E2
INTERVALO DE CONFIANZA Y4 95 %
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD P 0.70
ERROR MAXIMO PERMITIDO E 0.05
NUMERO DE PACIENTES N 385

Si se desea estimar la frecuencia de pacientes pediatricos que acuden al servicio

de urgencias pediatricas del Centenario Hospital Miguel Hidalgo que tengan un
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esquema de vacunacién completo y esperamos un resultado confiable en un 95 %

y un error del 5 %, se debe tomar una muestra de 385 pacientes.

Descripcion de variables

Variable dependiente

Esquema incompleto de vacunacion

Variables independientes
Ocupacion de la madre

Edad materna

Escolaridad

Estado civil
Derechohabiencia

Cercania del centro de Salud
Numero de hijos

Edad de hijos

Falta de tiempo

Falta de bioldgico

No quisieron aplicarla
Paciente enfermo
Contraindicacién de vacunas
No desean llevarlo a vacunas
Cobro

No esta enterada

No le pusieron cita

Plan de analisis estadistico

Estadistica descriptiva
Para los datos generales de los pacientes:

16



Medidas de tendencia central: Media, mediana, moda
Medidas de dispersion: Desviacion Estandar

Tablas de frecuencias para las variables nominales categoéricas y ordinales.

Estadistica inferencial

Prueba de Chi cuadrada para la comparacion de grupos en variables categoricas.
Considerando significancia estadistica un valor de p < 0.05.

Prueba T de Student para la comparacion de grupos en variables cuantitativas,
considerando significancia estadistica un valor de p < 0.05.

Modelo de regresion lineal multiple y simple para buscar relacion entre las
variables dependientes e independientes.

Modelo de Regresién logistica para asociacion de datos categoricos con el célculo
de coeficiente de regresion para interpretar el riesgo relativo con un intervalo de
confianza del 95%

Se utilizaran los programas estadisticos Statgraphics 15.0 y el programa R
Studio.

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos necesarios para nuestro estudio estaran sujetos a las normas
éticas manejadas en el codigo de Nuremberg, informe de Belmont y declaracién
de Helsinki que resumen: respeto por las personas, beneficencia y justicia,
respetando el reglamento de la Ley General de Salud, por lo que a pesar de ser un
estudio observacional contamos con un consentimiento informado para los padres

o tutores de los nifios que participan en el estudio.

LOGISTICA

Al contar con la aprobacion del comité de ética del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo y con el consentimiento bajo informacion, autorizado por la madre o el
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tutor del paciente procederemos a aplicar las encuestas a las madres o tutores
que presenten la cartilla de vacunacion hasta completar el tamafio de muestra
requerido.

Cabe mencionar que la encuesta fue realizada por el servicio de infectologia
pediatrica del departamento de pediatria e incluyen datos generales del paciente,
de la madre y el monitoreo adecuado para documentar el cumplimiento del
esquema de vacunaciéon, ademas la encuesta considera todos los factores de

riesgo que vamos a correlacionar con los esquemas de vacunacion incompletos.

RESULTADOS

En un periodo de tiempo comprendido de mayo de 2017 a agosto de 2019 se
realizaron un total de 385 encuestas a madres de pacientes que acudieron al
servicio de urgencias pediatricas del Centenario Hospital Miguel Hidalgo y que

contaban con la cartilla de vacunacion de su hijo.

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 0 y los 7 afios de edad, con un

predominio de menores de un afio en un 32% (n=124) (Grafica 1).

n =385
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Grafica 1: Representacion de la edad afios de l0s nifios.
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De los 385 pacientes 60% (n=231) corresponde al sexo masculino y 40% (n=154)

al sexo femenino. (Gréfica 2).
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Grafica 2: Representacion por sexo de los nifios encuestados.

Las edades de las madres oscilaron entre los 15 y 56 afos de edad con una
media de 28.3 anos (DE +/- 7.7 anos) (Grafica 3), las caracteristicas demograficas
predominantes se reportan de la siguiente manera: grado de escolaridad;
secundaria 50.6% (n=195) grafica 4, ocupacion; ama de casa 76% (n=293)
grafica 5, estado civil; casada 38.7% (n=149) y union libre 38.44% (n=148) grafica
6, numero de hijos; un solo hijo 32.2% (n=124) (Grafica 7), derechohabiencia;
Seguro Popular 90.3% (n=348) (Gréafica 8).
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NUMERO DE MADRES

REPRESENTACION DE LA EDAD MATERNA EN ANOS N = 385
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Grafica 3: Representacion de la edad materna en afios.
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Gréfica 4: Representacion de la escolaridad materna
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Grafica 5: Representacion de la ocupacion materna
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Gréfica 6: Representacion del estado civil materno
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Grafica 7: Representacion del numero de hijos
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Grafica 8: Representacion de la derechohabiencia de los nifios
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Los 385 encuestados son pertenecientes a un total de 68 centros de salud de
primer nivel de atencion de los estados de Aguascalientes, Zacatecas, Jalisco,
San Luis Potosi y Guanajuato, el 63% de tipo urbano y 37% de tipo rural, de estos
68 centros se estudiaron los 5 centros de mayor frecuencia en aparicion en las
encuestas que correspondieron a un total de 142 encuestas, (1) C.S.U. Arboledas
(n=34), (2) C.S.U. Jesus Maria (n=31), (3) C.S.U. Insurgentes (n=30), (4) C.S.U.
Cumbres (n=27) y (5) C.S.U. Morelos (n=20) (Grafica 9), se comparo su numero
de esquemas de vacunacion completos e incompletos en cada uno de estos:(1)
C.S.U. Arboledas con 50% (n=17) de esquemas incompletos, (2) C.S.U. Jesus
Maria con 38.7% (n=12) de esquemas incompletos, (3) C.S.U. Insurgentes con
30% (n=9) de esquemas incompletos, (4) C.S.U. Cumbres con 51.8% (n=14) de
esquemas incompletos y (5) C.S.U. Morelos con 55% (n=11) de esquemas

incompletos (Grafica 10).

REPRESENTACION DE LOS CEN"\ITR03§5DE SALUD CORRESPONDIENTE

1.- ARBOLEDAS
2.- JESUS MARIA
3- INSURGENTES
20~ 4 - CUMBRES

5 - MORELOS
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Gréfica 9: Representacion de los centros de salud
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Grafica 10: Porcentajes de esquemas de vacunacion en los 5 centros de salud
mas representativos.

De los 385 pacientes incluidos en el estudio, solo un 55% (n=211) contaba con

esquema de vacunacion completo y un 45% (n=174) con esquema de vacunacién

incompleto.
n =385
ESQUEMA
INCOMPLETO
45%
ESQUEMA
COMPLETO

55%

m ESQUEMA COMPLETO m ESQUEMA INCOMPLETO

Grafica 11: Porcentajes de esquemas de vacunacion completos e incompletos
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De los factores de riesgo incluidos en la encuesta aplicada, el factor predominante
correspondié a que el centro de salud no contaba con la vacuna correspondiente
al momento de acudir a la aplicacion (p= 0.000). Se dividieron ademas los factores
de riesgo inherentes a la unidad de salud de los cuales destaca la no aplicacién de
vacuna por padecer alguna enfermedad aguda (gripa, gastroenteritis, etc.) (p=
0.023), De los factores inherentes al nucleo familiar fue significativo el que estaba
enfermo y no se aplicd la vacuna y no volvié a acudir a su centro de salud (p=
0.011) o que no se acordé de llevarlo (p=0.018) el resto de factores no

presentaron significancia estadistica, (Tabla 1).

FACTORES DE RIESGO PARA ESQUEMAS DE VACUNACION INCOMPLETOS EN NINOS
MENORES DE SIETE ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
ESQUEMA DE ESQUEMA DE
VACUNACION | VACUNACION VALOR
COMPLETO INCOMPLETO P
FACTOR N =211 N =174
UNIDAD DE VACUNACION
No era dia de la aplicacién 0 3(1.7%) 0.591
No estaba anotada la fecha 0 3(1.7%) 0.591
No acuden por horario 0 1 (0.57%) 0.652
No hay vacunas 0 58 (33.9%) 0.000
Esta enfermo y no vacunan 0 18 (10.3%) 0.023
No aplican por enfermedad de base 0 6 (3.4%) 0.272
No aplican por otro motivo 0 7 (4.0%) 0.256
0

FAMILIAR
Esta enfermo y no lo llevan 0 25 (14.3%) 0.011
No se acordé de llevarlo 0 20 (11.49) 0.018
Falta de tiempo 0 10 (5.74%) 0.311
No lleva la cartilla de vacunacion 0 9 (5.17%) 0.301
No las consideran necesarias 0 1 (0.57%) 0.652
*Valor P prueba exacta de Fisher

Tabla 1: Prueba exacta de Fisher: Factores de riesgo para esquemas de
vacunacion incompletos

25



Se buscd ademas relacion entre los factores demograficos que pudieran asociarse
a esquemas de vacunacion incompletos como escolaridad, estado civil, estado de
procedencia, tipo de centro de salud y el nUmero de hijos. De estos factores se
realizé la prueba exacta de Fisher o Chi cuadrada, donde solamente representé
significancia estadistica el provenir de otro estado diferente a Aguascalientes (p=
0.038) (Tabla 2).

FACTORES DE RIESGO PARA ESQUEMAS DE VACUNACION INCOMPLETOS EN NINOS MENORES DE SIETE
ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DELCENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Esquema completo Esquema incompleto Riesgo IC 95 %

numero 211 numero 174  Valor P Relativo Inferior Superior
FACTOR
UNIDAD DE VACUNACION
No era dia de la aplicaciéon 0 3 (1.7%) 0.591 0.245 0657 - 1.435
No estaba anotada la fecha 0 3 (1.7%) 0.591 0.245 0.657 - 1.435
No acuden por horario 0 1 (0.57%) 0.652 0.189 0.543 - 1.234
No hay vacunas 0 58 (33.9%) 0.000 4.786 0.809 - 0.432
Esta enfermo y no vacunan 0 18 (10.3%) 0.023 2.007 0.865 - 0.976
No aplican por enfermedad de base 0 6 (3.4%) 0.272 0.431 0.456 - 1.322
No aplican por otro motivo 0 7 (4.0%) 0.256 0.456
Entidad federativa de otro estado 22 (10.4%) 27 (15.5%) 0.038 2.341 0.895 - 0991
Centro de Salud rural 74 (35.0%) 68 (39.0%) 0.233 1.872 0.723 - 1.138
FAMILIAR
Esta enfermo y no lo llevan 0 25 (14.3%) 0.011 3.013 0.765 - 0.543
No se acordo de llevarlo 0 20 (11.49) 0.018 2.854 0.987 - 0.432
Falta de tiempo 0 10 (5.74%) 0.311 1.149 0.709 - 1.234
No lleva la cartilla de vacunacion 0 9 (5.17%) 0.301 1.490 0.654 - 1.678
No las consideran necesarias 0 1 (0.57%) 0.652 0.998 0.609 - 1.764
Mas de dos hijos 85 (40.2%) 68 (39.0%) 0.380 1.189 0.833 - 1.375
Madre sin pareja 65 (30.8%) 40 (22.9%) 0.413 0.768 0.801 - 1.371
Escolaridad menor de secundaria 82 (38.8%) 58 (33.3%) 0.216 1.546 0.707 - 1.141

Valor P prueba exacta de Fisher / Chi cuadrada
N = 385 nifios

Tabla 2: Prueba exacta de Fisher y Chi cuadrada: Factores de riesgo para
esquemas de vacunacion incompletos
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Se realizd también

regresion logistica con andlisis multivariado de todos los

factores de riesgo, donde el factor con mayor significancia estadistica en todas las

pruebas correspondié a que “No hay vacunas” que es un factor relacionado al

sistema de salud (Tabla 3).

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Falta de tiempo 1.007 7.019 4.000 0.999 1.167
Esta enfermo y no lo vacunan 2.368 5.598 7.000 0.098 4.146
Esta enfermo y no lo llevo 2 .364 1.476 8.040 0.089 3.751
No se acord6 2.303 6.473 7.900 0.097 3.300
No las considera necesarias 1.342 2.969 3.500 1.000 1.276
No hay vacunas 3.292 1.387 4.520 0.015 9.219
Escolaridad .204 430 .226 0.634 1.227
Pareja .398 439 .825 0.364 1.489
Entidad federativa -.426 .826 .266 0.606 .653
Tipo de centro de salud -.046 463 510 0.921 .955
Numero de hijos -.220 430 .261 0.609 .803
Enfermedad de base 1.241 1.500 2.130 0.993 1.624
No era dia de aplicacion 1.459 3.401 2.700 .923 1.641
Fecha no anotada 1.036 3.343 1.800 .999 1.695
No acude por horario 1.327 2.969 .000 1.000 1.826
Constante -2.124 411 26.736 .000 120

Tabla 3: Regresion logistica variable dependiente: Factores de riesgo para

esquemas de vacunacion incompletos
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DISCUSION

En la actualidad, un problema importante por resolver en nuestro pais y en
particular en nuestro estado es el esquema de vacunacién incompleto que
aumenta considerablemente el riesgo de enfermedades prevenibles. > En la
literatura encontramos que la principal causa de esquemas incompletos es la
contraindicacion erronea por parte del personal de salud, '*-'® sin embargo en
nuestro estudio la causa mas frecuente fue la falta del biolégico en su centro de
salud correspondiente, seguido de las falsas contraindicaciones por el personal de
salud vy la familia.

La Organizacibn Mundial de la Salud ha establecido las siguientes
recomendaciones para contraindicar una vacuna y en ellas nos debemos de
basar: fiebre elevada asociada a otras manifestaciones que pueden sugerir
enfermedad subyacente, enfermedades exantematicas, tratamiento con
inmunosupresores o esteroides sistémicos, tratamiento con inmunoglulina
intravenosa, inmunodeficiencias congénitas y reaccion de hipersensibilidad a los

componentes de la vacuna.'®

En nuestro estudio, 45% de los nifios con esquema de vacunacion incompleto, fue
mayor que lo encontrado en estudios del pais'®'® y de otros paises
latinoamericanos como Argentina que publicé en un estudio multicéntrico 39% de

esquemas de vacunacion incompletos.'®

La causa mas frecuente de esquemas incompletos de vacunacion fue el

desabasto de algunas vacunas en el 33.9%.

Las falsas contraindicaciones por el personal de salud por aparentes
enfermedades en nuestro estudio fueron del 18%, un porcentaje similar a lo

reportado en otros estudios.?

Por parte de la familia las falsas contraindicaciones encontradas fueron de un
14.3% vy el olvido de llevarlo estuvo presente en un 11.49%.
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Se han estudiado diferentes factores de riesgo asi como oportunidades perdidas
de vacunacién®>'>18 y se han encontrado diferentes prevalencias de los mismos,
cabe destacar que en base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, el factor
mas importante asociado a esquemas de vacunacion incompletos fue el
desabasto de vacunas y de manera secundaria los ya mencionados, a pesar de
los grandes esfuerzos que podamos realizar todos los responsables de la revisién,
aplicacidn y supervision de los esquemas de vacunacion, todo esto no podra
resultar positivo si no se cuenta con el elemento esencial en todo el proceso de

vacunacion que son las vacunas.

Se analizaron diferentes aspectos demograficos y socioculturales que pudieran
estar asociados a los esquemas incompletos, en este estudio los resultados fueron
principalmente asociados a las deficiencias logisticas de nuestro sistema de salud,
asi como a la falta de capacitacion tanto del personal de salud y la falta de

conciencia de los padres hacia la importancia de los esquemas de vacunacion

Cabe destacar que este estudio, por sus caracteristicas, estudié a un sector de la
poblacién afiliado al seguro popular que, por sus particularidades, es el mas
vulnerable por todos los factores de riesgo asociados para el desarrollo de
enfermedades infecciosas y es en este sector, donde los esfuerzos para el

cumplimiento del esquema de vacunacion deben de intensificarse.

Si bien, hay varios estudios a nivel nacional enfocados al estudio del cumplimiento
y las oportunidades perdidas de vacunacién, no hay ninguno que analice de
manera multicéntrica abarcando los diferentes sectores del sector salud como
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y sector privado en conjunto para de esta
manera conocer un panorama real de la situaciéon vacunal en México en la
actualidad para de esta manera conocer las deficiencias y fortalezas en cada
sector, y lograr crear estrategias y programas interinstitucionales para el
fortalecimiento del programa nacional de salud y de esta manera lograr los
compromisos plasmados en el plan nacional de desarrollo y el programa sectorial

de salud, cumpliendo ademas con los estandares internacionales.
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CONCLUSION

Los resultados de la presente tesis indicaron una tendencia elevada de nifios con
esquema de vacunacion incompleto que acuden al servicio de urgencias del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, esto como resultado atribuible principalmente
al periodo de tiempo en el que se realizo este estudio, y al desabasto de varias
vacunas. Sin embargo al llegar las mismas, los familiares de los nifios olvidaron
que deberian acudir a su centro de salud correspondiente para completar su
esquema de vacunacion, es por tal motivo que la revision periddicade la cartilla de
vacunacion debe ser una practica indispensable para familiares y obligatoria para
el personal de salud en cada oportunidad que se presente, para asi evitar el
incumplimiento del esquemay aprovechar todas las oportunidades de vacunacion
en cumplimiento de los derechos universales de salud de los nifios y nifias de

nuestro estado y pais.

En base a los resultados obtenidos consideramos, que debe ser inmediatala
comunicacion a las autoridades de la Secretaria de Salud Estatal, la situacién
actual que enfrentan la mayoria de los nifios adscritos al Seguro Popular de
esquemas de vacunacién incompletos, y de esta forma iniciar acciones, acuerdos
y estrategias para la implementacion de Programas efectivos que tengan resultado
positivo en el cumplimiento de los esquemas de vacunacién, a través del
establecimiento de mecanismos de coordinacién, seguimiento y monitoreo
interinstitucional con los responsables de vacunacion, para el logro de la cobertura
y el cumplimiento de la normativa establecida; como capacitacion continua para el
personal de salud que permitaevitar falsas contraindicaciones de vacunacion y el
seguimiento puntual de los nifios que no acudan a vacunarse su centro de salud

cuando les corresponda.

Ademas, es necesario que el Sistema de Salud a nivel federal y estatal realicen la
planificacion y coordinacion que garantice los recursos que permitan el 6ptimo
funcionamiento de los diversos Programas implementados o a implementar, que

incluya recursos humanos, financieros y materiales.
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Ante este escenario complejo, se requiere de la participacion coordinada de la
sociedad civil y distintos 6rganos de gobierno que permitan que los programas o
planes de accion especificos sean una herramienta que permita generar diversas

lineas de accion, que nos permitan medir el desempefio y el impacto de ellas.

No obstante, cabe mencionar que esta situacion no es solo responsabilidad del
estado, y por ello es de suma importancia la inclusion de los tutores y padres de
familia en el proceso de cumplimiento del esquema de vacunacion a través de
programas y campanas de informacion sobre la importancia de que sus hijos
tengan un esquema de vacunacion completo y los importantes riesgos de salud

que la falta de vacunacion pudieran generar.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta de recoleccion de datos.

Encuesta: Causas de esquemas
incompletos de vacunacion

*QObligatorio

Nombre del nifio: *

Fecha de nacimiento: *

dd/mm/aaaz

Edad del nifio: *

Direccion: *

Ocupacion de la madre: *
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Edad de la madre: *

Tu respuesta

Nivel de estudios: *
Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Cerrera técnica
Maestria
Doctorado

Posdoctorado

OOO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0O0O0

Otro:

Estado civil: *

Elige
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Derechohabiencia:

Elige v

Centro de Salud mas cercano:

Tu respuesta

Numero de hijos:

Tu respuesta

Edades de los hijos:

<lafio 1lafio 2afios 3afios 4afios 5Safios 6afios 7afos 8afos

et O O O O O O O O O
oz O O O O O O O O O
Hes O O O O O O O O O
Hoa O O O O O O O O O
Hos O O O O O O O O O



¢Cuenta con cartilla de vacunacién? *

Elige «

Esquema nacional de vacunacién

[Tu respuesta

¢El esquema de vacunacion esta completo para su edad?
(O si(Finaliza la encuesta)

(O No (Pase a la siguiente pregunta)

¢Por qué no esta completo su esquema?

Elige v
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Falta de tiempo

No hay vacunas

No se la quisieron poner

Esta enfermo

Estaba enfermo y no lo ha vuelto a llevar

Me las cobran

No se acordd

No las considera necesarias

No estaba anotada la fecha en la cartilla

Largo el tiempo de espera

Porque no lleva su cartilla

No puede acudir en el horario del centro de salud

No era dia de aplicacién de la vacuna

Alguna enfermedad de base

Otra causa: (Especificar en la siguiente pregunta)
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Fecha de aplicacion otras vacunas (Especifique cual):

U respuesta

¢El esquema de vacunacion esta completo para su edad?
(O si(Finaliza la encuesta)

(O No (Pase a la siguiente pregunta)

¢Por qué no esta completo su esquema?

Elige

Otra causa de no tener el esquema completo:

Tu respuesta

Nunca envies contrasefas a través de Formularios de Google.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfF7g_e2vCEk7CbF51adyEvKHKFeKuiul6jK5s1e1bpCiqdQw/viewform
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Anexo B. Esquema de vacunacién

Esquema Nacional de Vacunacién
Nacimiento H iti

2 Pentavalente
meses acelular

meses Pentavalente acelular

6 Pentavalente
meses acelular

Pentavalente acelular

meses
OPYV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en1y 2°
(5 afios) Semanas Nacionales de Salud*

11 afoso
quinto grado VPH (Virus de Papiloma Humano)
de primaria

Imagen 1: https://www.gob.mx/salud/articulos/esquema-de-vacunacion
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