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CAPITULO |
RESUMEN
ANTECEDENTES

La inmunizacidn es un método altamente efectivo de prevenir ciertas enfermedades
infecciosas. Las vacunas en general son muy seguras, y las reacciones adversas severas son
poco frecuentes. Los programas de vacunacidn protegen a la mayoria de la poblacién infantil
un nimero de enfermedades infecciosas que previamente eran causantes de millones de
muertes cada afio.

OBJETIVO

Determinar la tasa de incumplimiento y retraso en el esquema de vacunaciéon en menores de
25 meses.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una encuesta la cual fue llenada con los datos proporcionados en la Cartilla
Nacional de Vacunacidn con previo consentimiento informado de manera verbal por parte de
los familiares y/o cuidadores legales e informacidn proporcionada de manera verbal, se lleno
por personal de salud capacitado quienes confirmaron el esquema de vacunacion, dosis
aplicadas de las vacunas, y tiempo correcto de aplicacion de estas.

RESULTADOS

Del total de los menores que fueron analizadas sus cartillas de vacunacidn en el 59% les faltaba
alguna vacuna, esto quiere decir que solo el 41% de toda la poblacion de estudio presentaban
el esquema completo de vacunacién para su edad.

CONCLUSION

En conclusién, es importante recalcar el papel que tenemos todos los médicos ya sean
generales o especialistas, personal de enfermeria y todas aquellas personas que se encuentren
en dreas de la ciencia médica como promotores de la salud, reforzando y educando a la
poblacién en el beneficio que tienen la aplicacidn de las vacunas para ser frente a
enfermedades que pueden ser potencialmente controladas con una intervencidn tan sencilla'y
barata.




CAPITULO II
INTRODUCCION
2.1 Antecedentes:

La vacunacidn es la aplicacién de un agente especifico, relativamente seguro, que presenta
antigenos que en un individuo vacunado puede inducir inmunidad protectora contra el agente
etiolégico de la enfermedad correspondiente. En la prdctica clinica, “vacunaciéon e
“inmunizacion” se utilizan de manera indistinta. [1]

El término “vacuna” hoy aplica a todos aquellos preparados bioldgicos, producidos de
organismos vivos, que permiten una inmunidad contra una enfermedad y previenen (vacunas
profilacticas) o, en algunas situaciones incluso, tratan una enfermedad (vacunas terapéuticas).

(2]

La vacunacién es una practica altamente efectiva para prevenir aquellas enfermedades
infecciosas en las que se ha logrado obtener un bioldgico. Las vacunas en general son poco
dafiinas, y es poco frecuente que se presente alguna reaccidn adversa. Los programas actuales
de vacunacion protegen a la mayoria de la poblacién infantil un nimero de enfermedades
infecciosas que previamente eran causantes de millones de defunciones al afo. [1]

Las vacunas se encuentran integradas por el agente etioldgico de la patologia o cualquiera de sus
componentes. Y se pueden producir de diferentes formas:

- De microorganismos vivos, ya sea por modificaciones genéticas o al ser cultivados en
condiciones que no son dptimas, que tienen como resultado reducir la capacidad que
presentan de causar la enfermedad

- De microorganismos completos pero que se han inactivado por diversas maneras que
pueden ser fisicas, quimicas u otras.

- De microorganismo causante se extraen componentes, por ejemplo; proteinas
especificas, polisacaridos o acidos nucleicos.

- De bacterias productoras de toxinas, se pueden producir toxinas inactivadas

- De la conjugacion de polisacaridos a las proteinas.

Ademas del antigeno que contiene la vacuna, las vacunas se formulan (mezclan) con otras
sustancias (como agua o agua salina), aditivos o preservativos y en algunas ocasiones
adyuvantes.

En la salud publica, uno de los mas grandes impactos en reducir la mortalidad humana ha sido la
provision de agua potable, y en segundo lugar se encuentra el desarrollo de las vacunas. Las
cuales actualmente en el siglo XX, ha logrado reducir la mortalidad de las enfermedades que
pueden ser prevenibles por la inmunizacién en un 89 — 100% [2].

En cuestiones econdmicas, enfocarse a la prevencién de una enfermedad (el futuro de la
medicina) tiene un gran impacto, debido a que limita los costos de aquellas intervenciones y
cuidados que se enfocan en curar y tratar al paciente y con esto se ahorran billones de pesos en
paises en donde las enfermedades se encuentran controladas o erradicadas.




Los dos principales factores que contribuyen a que una vacuna sea capaz de controlar o eliminar
una enfermedad:

- La efectividad de la vacuna
- Latasa de cobertura de vacunacion alcanzada en una poblacién determinada.

Los programas de vacunacidn se implementan de manera variable en diversas regiones del
mundo, siendo diferente incluso de un pais a otro. Todos los paises, a través del sector publico
proporcionan servicios de inmunizacion basica. Un papel importante lo tienen el sector privado
al ofrecer muchas de las mismas vacunas, y ademas pueden presentar otras con las que no se
cuenta en el sector publico, estos se brindan a segmentos de la poblacién que tienen acceso a la
salud fuera del sector publico [2].

Actualmente en México, existe una politica de salud publica, cuyo objetivo principal es que
mediante la aplicaciéon de inmunizaciones se brinde una proteccién especifica a la poblacidn,
contra patologias que son prevenibles por estos medios, el Programa de Vacunacion Universal
(PVU). El propésito de este programa es que se reduzca la morbimortalidad de la humanidad de
enfermedades prevenibles por vacunacion, y lograr alcanzar y mantener coberturas de
vacunacion del 95% por bioldgico y el 90% de cobertura con esquema completo en cada grupo
de edad. [3]

En teoria existe una coordinacién en el Sistema Nacional de Salud, el cual debe garantizar que
las vacunas se encuentren disponibles en todas las instituciones para el 100% de los mexicanos.
Existiendo la aplicacién de las vacunas a través del Programa permanente de vacunacién, en
todas las unidades de primer y segundo nivel, ademas se cuenta con personal de salud quienes
acuden a visitas domiciliarias para dar seguimiento a los esquemas de vacunacién. [3]

México cuenta con una historia interesante y extensa en la administracién y fabricacién de
vacunas, obteniendo grandes logros y éxitos inmensurables. Un ejemplo claro de ellos es con la
introduccion de la vacuna para la viruela lo cual se realizé en el afio de 1802 y el ultimo caso
registrado en el pais fue en el afio 1951 en San Luis Potosi. Con inicio del Programa Nacional de
Inmunizaciones en 1973 y fue asi como fueron ocurrieron sucesivamente diversos eventos que
lograron mejorar el Programa de Vacunacién actual [3].

Un problema que actualmente a nivel mundial es prevalente e importante, es el esquema
incompleto de vacunacidn, el cual se ha relacionado con diversos factores, algunos de los cuales
se mencionan a continuacidn: bajo nivel socioecondmico, costo a las familias (sobre todo en
areas en donde el acceso a las vacunas no es tan facil), costo a los proveedores, inicio tardio de
la vacunacidn, desconocimiento en cualquier aspecto sobre las vacunas tanto en personal de
salud como en los familiares como pueden ser contraindicaciones absolutas y relativas, edades
adecuadas para la aplicaciéon de las vacunas, estado actual de vacunacion del menor, entre
algunas otras [4, 5, 6,7, 8,9y 10].

Se han realizado multiples encuestas para evaluar la tasa de cobertura nacional de vacunacion,
como se menciona en reporte realizado por la OMS la cobertura en nuestro pais en el afio 2007
para los menores de 12 meses fue de 91% y de 98.2% para los nifios de uno a cuatro afios. [3, 4]

En un estudio mas reciente que analiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012) realizado
por Diaz- Ortega J.L., se encontrd que la tasa de cobertura completa en nifios menores de 1 afio
fue inferior al 50% [5], y para nifios de 15 a 23 meses de edad la tasa de cobertura fue del 51%.
En un estudio realizado por Cruz- Romero E.V., en el Hospital Infantil de México se describe un




cumplimiento en el esquema nacional de vacunacion del 85.3% en nifios de entre 1 mes y 28
meses de edad lo cual es muy diferente a lo reportado a nivel mundial. [6]

Actualmente se ha identificado un problema importante en las areas de consulta que son las
oportunidades perdidas de vacunacidn, estas se consideran a aquellas situaciones en las que una
persona acude por otro motivo a un area de salud, dicha persona se encuentre en edad elegible
para la aplicacién de una vacuna y no recibe la o las vacunas requeridas, lo cual puede llegar a
representar hasta el 50% de una consulta pedidtrica, en donde el menor se encuentra en
condiciones éptimas para ser inmunizado, sin embargo por alguna razén no se realiza [11]. Si se
realizara una intervencién en el mencionado problema, se podrian alcanzar mayores tasas de
cumplimiento del esquema completo de vacunacidn.

Existe un término el cual se refiere al retraso en la aceptacién o el rechazo a la vacunacién, a
pesar de estar disponibles los servicios de vacunacidén, esto es a lo que se le conoce como
vacilacidn sobre las vacunas o su término en ingles vaccine hesitancy. Es complejo y especifico
en contexto, varia a través del tiempo, el lugar y de la vacuna [12 y 13].

Es importante debido a que secundario a la vacilacion sobre las vacunas y a la disminucion en las
coberturas alcanzadas por la vacunacidn, se han presentado casos de enfermedades que
previamente se habian establecido como erradicadas del pais, como el caso de polio virus, que
desde el afio 1994 América que se declard como libre de este virus, para posteriormente seguir
con la regidn del Pacifico Oeste en el afio 2000 y por ultimo Europa en 2002 [14].

El esquema de vacunacién en México no incluye todas las vacunas que estan disponibles en el
pais. El esquema de vacunacion actual incluye en orden de aplicacién con al nacer la vacuna BCG
y hepatitis B, a los 2 meses la administracidn de la vacuna pentavalente acelular, la segunda dosis
de hepatitis B, la primer dosis de rotavirus y la primer dosis de neumococo conjugada ademas
de la vacuna BCG y primera dosis de hepatitis B, a los 4 meses se considera como vacunacion
completa a la segunda dosis de pentavalente acelular, la segunda dosis de rotavirus y la segunda
dosis de neumococo conjugada a de mas de las vacunas aplicadas al nacer, a los 6 meses de edad
la tercera dosis de pentavalente acelular, la tercera dosis de hepatitis B, la tercera dosis de
rotavirus y la primer dosis de influenza, a los 7 meses de edad la segunda dosis de influenza, a
los 12 meses de edad, la vacuna triple viral (SRP) y la tercera dosis de neumococo conjugada, a
los 18 meses incluye la pentavalente acelular y a los 24 meses incluye el refuerzo anual de
influenza, ademas de las vacunas administradas con anterioridad. En la actualidad el esquema
de vacunacién mexicano ha cambiado y la aplicaciéon de la vacuna hexavalente la cual ha
sustituido la aplicacion de la vacuna pentavalente y la de hepatitis B, con un esquema de tres
dosis (2, 4 y 6 meses) y un refuerzo a los 18 meses [15].

Las vacunas que se encuentran en existencia en nuestro pais y que no se encuentran incluidas
en el esquema bdsico de vacunacion son: varicela con esquema de dos dosis a los 12 meses y a
los 4-6 afios y la vacuna contra hepatitis A con esquema de dos dosis a los 12 meses y a los 4-6
afios.

2.2 Planteamiento del problema:

En México se cuenta actualmente con programas bien establecidos con el objetivo de garantizar
la salud de la poblacién infantil, sin embargo, continda existiendo una alta tasa de
incumplimiento en nifios menores de 2 ainos en el esquema de vacunacion proporcionado por el




Sistema de Salud Mexicano. En nuestro pais existe una alta tasa de incumplimiento de la cartilla
de vacunacién en nifios menores de 2 ainos, aun cuando se tiene una disponibilidad de agentes
biolégicos de manera gratuita. Como se observd en un estudio realizado por Diaz-Ortega, JLy
col, a excepcién de la cobertura de BCG y en forma marginal de hepatitis B y SRP, en ningun otro
bioldgico se cumplié el indicador de 95% [5]. En otro estudio realizado por Cruz-Romero y col, se
reporta un esquema de vacunacion completo en un 85.3%, con una aplicacién dentro del tiempo
previsto en un 55%, con un retraso en un 30.3%, y una falta de aplicacidn de las vacunas en un
14.6% [6].

Actualmente las enfermedades prevenibles por vacunacién contintan representando una causa
importante de morbimortalidad. Si no se planean y se implementan acciones para aumentar la
cobertura de vacunacién, continuaran siendo prevalentes o incluso se incrementara el nimero
de enfermos con padecimientos que son prevenibles, y se presentardn nuevos casos de
enfermedades que actualmente ya no existen en nuestro pais o de padecimientos que son
menos frecuentes gracias a la inmunidad de rebafio.

Las causas que se reportan para falta de aplicacién en la literatura son contraindicaciones
relativas (42%), falta de bioldgico (18%) y falsa contraindicacion (17%). Las causas descritas para
el retraso en el cumplimiento del esquema de vacunacién fueron contraindicaciones relativas
(29.9%), retraso en la aplicacidn de la vacuna previa (19%) y falta de bioldgico (15.7%). [4, 5, 6,
7, 8,9y 10]

2.3 Justificacidon de la investigacion:

En México como ya se ha mencionado anteriormente existe un programa nacional para
garantizar la salud en la poblacién infantil, asi como programas establecidos para proporcionar
de manera gratuita los biolégicos para enfermedades prevenibles por vacunacién, sin embargo,
no se logra obtener tasas de coberturas objetivo existiendo una alta tasa de incumplimiento o
retraso en la aplicacién de las vacunas.

En necesario principalmente identificar la tasa de incumplimiento del esquema de vacunacion
para conocer el estado actual en un drea metropolitana de nuestro pais, debido a que no se
cuenta con una estadistica real y secundariamente las causas principales del incumplimiento y el
retraso del esquema de vacunacién para asi, lograr proponer medidas de intervencién en dichas
causas y/o proponer soluciones para aumentar la cobertura de vacunacién en menores de 2
afios. Asi como servir para futuras investigaciones y programas nacionales.

Si se mantiene una baja tasa de cumplimiento a nivel nacional, se incrementaran casos de
enfermedades prevenibles por vacunacidn y/o apareceran casos nuevos de enfermedades
previamente controladas o erradicadas del pais.




CAPITULO 1lI

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3.1 Pregunta de investigacion: ¢Cual es la tasa de incumplimiento y retraso del esquema de
vacunacidon en menores de 25 meses?

3.2 Hipétesis:

La tasa de cumplimiento en nifios menores de 25 meses es menor a la observada a nivel nacional.




CAPITULO IV

OBIJETIVOS

4.1 Objetivo principal: Determinar la tasa de incumplimiento y retraso en el esquema de
vacunacidon en menores de 25 meses.

4. 2 Objetivos especificos:

- ldentificar las causas de incumplimiento en el esquema de vacunacion en menores de 25
meses.
- ldentificar las causas de retraso en el esquema de vacunacién en menores de 25 meses.

——
~
—



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1 Material y métodos:

Se utilizé una férmula de estimacién de proporcidn en una poblacidn infinita. Con el objetivo
primario de evaluar la prevalencia de incumplimiento de esquema de vacunacién en pacientes
menores a 25 meses. Esperando una prevalencia de 15% en esta poblacidn. Con una significancia
de 0.05, una potencia de 80%, un intervalo de confianza de 95% (IC95%), se requieren al menos
196 sujetos de estudio.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

v (Zo) (p)q)
N=",
al cuadrado
valor £ 1.56 3.8416
valor p 0.15 n= 195.9216
valor g 0.85 I
valor & 0.05 0.0025 |

Se realizd una encuesta la cual fue llenada con los datos proporcionados en la Cartilla Nacional
de Vacunacién con previo consentimiento informado de manera verbal por parte de los
familiares y/o cuidadores legales e informacion proporcionada de manera verbal, se llend por
personal de salud capacitado quienes confirmaron el esquema de vacunacidn, dosis aplicadas
de las vacunas, y tiempo correcto de aplicacion de estas.

Se explico a los padres y/o tutores legales del menor de edad el procedimiento del estudio, la
obtencidn de datos sociodemograficos y datos de la Cartilla Nacional de Vacunacién del menor,
se dio tiempo para que los padres reflexionen si desean participar o no en el estudio, para la
obtencidn del consentimiento informado de manera verbal, asi como para responder cualquier
duda que pudo surgir, se expuso la posibilidad de no participar en el estudio si no lo deseaban,
asi como la posibilidad de abandonar/retirarse del estudio siempre que fuera deseado por los
participantes.

Se incluyeron variables sociodemograficas como sexo del menor, edad, lugar de la encuesta,
religion e idioma de los tutores, derechohabiencia, nivel de educacidn, ingresos mensuales y
enfermedad de base. Se anexa encuesta (Anexo 1).




El esquema de vacunacién completo de acuerdo con la edad se consideré como sigue:

o Al nacer: BCG (una dosis); hepatitis B (una dosis).

o Dos meses: BCG (una dosis); hepatitis B (dos dosis); pentavalente [£] (una dosis);
rotavirus (una dosis); neumococo conjugada (una dosis).

o Cuatro meses: BCG (una dosis); hepatitis B (dos dosis); pentavalente (dos dosis);
rotavirus (dos dosis); neumococo conjugada (dos dosis).

® Seis meses: BGC (una dosis); hepatitis B (tres dosis); pentavalente (tres dosis); rotavirus
(tres dosis); neumococo conjugada (dos dosis); vacuna influenza (una dosis).

o Siete meses: BGC (una dosis); hepatitis B (tres dosis); pentavalente (tres dosis);
rotavirus (tres dosis); neumococo conjugada (dos dosis); vacuna influenza (dos dosis).

o Doce meses: BGC (una dosis); hepatitis B (tres dosis); pentavalente (tres dosis);
rotavirus (tres dosis); neumococo conjugada (tres dosis); vacuna influenza (dos dosis);
triple viral (SRP) [¥] (una dosis).

e Dieciocho meses: BGC (una dosis); hepatitis B (tres dosis); pentavalente (cuatro dosis);
rotavirus (tres dosis); neumococo conjugada (tres dosis); vacuna influenza (dos dosis);
triple viral (SRP) [¥] (una dosis).

e Veinticuatro meses: BGC (una dosis); hepatitis B (tres dosis); pentavalente (cuatro
dosis); rotavirus (tres dosis); neumococo conjugada (tres dosis); vacuna influenza (dos
dosis y refuerzo anual); triple viral (SRP) [¥] (una dosis).

ESQUEMA DE VACUNACION " ESQUEMA DE VACUNACION |

ENFERMEDAD EDADY FECHA DE ENFERMEDAD EDADY FECHA DE
QUE PREVIENE ol rRecuencia  vacunacion || VAUMA querreviene DosiS FRECUENCIA  VACUNACION
TUBERCULOSIS UNICA AL NACER PRIMERA 2MESES
PRIMERA AL NACER mch[c:“oc.oNcosc;on SEGUNDA 4 MESES
HEPATITIS B SEGUNDA 2MESES REFUERZO 12 MESES
TERCERA 6 MESES PRIMERA 6 MESES
PRIMERA 2 MESES INFLUENZA SEGUNDA 7 MESES
DIFTERIA
PENTAVALENTE TOSPERINA SEGUNDA 4 MESES REVACUNACION ANUAL HASTA
ACELULAR ‘““;“’?SE L LOS 59 MESES
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La vacuna hexavalente, sustituye la aplicacion de la vacuna pentavalente y la de hepatitis B, con
un esquema de 3 dosis (2, 4 y 6 meses) y un refuerzo a los 18 meses. Se tomd como
equivalente de la pentavalente y la de hepatitis B en sus respectivas dosis.

f Vacuna pentavalente: vacuna combinada que incluye difteria (D), tos ferina (P), tétanos (T),
Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

F Vacuna triple viral: vacuna que incluye sarampidn (S), rubéola (R) y parotiditis (P).

Se tomd en cuenta vacunas que no se encuentran en el esquema nacional de vacunacidn, para
valorar su aplicacién, sin embargo, no se consideraron dentro del esquema de vacunacién
completo: varicela con esquema de 1 dosis a los 12 meses y la vacuna contra hepatitis A con
esquema de 1 dosis a los 12 meses.

Se considerd esquema completo de vacunacion: Al tipo, nimero de vacunas, dosis y refuerzos
establecidos que debe recibir la poblacién, de acuerdo con su edad, tal como se encuentra
establecido en el Programa de Accidn Especifico Vacunacién Universal 2013-2018.

Se considerd retraso en la aplicacién de las vacunas como a la aplicacién de un bioldgico a
partir de la semana en la cual se cumple la edad recomendada para la aplicacion de este y
hasta los 30 dias posteriores a la edad recomendada de aplicacidn en la Cartilla Nacional de
Vacunacién.

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables categoricas.
Para las variables cuantitativas se reportara con tendencia central y dispersion (media,
mediana/desviacion estandar, rango intercuartilico). Se capturaron y se analizaron los datos
obtenidos con el paquete estadistico SPSS v. 20 y/o Excel versién 2007.

Mecanismos de confidencialidad:

Al aceptar participar en la investigacion, el médico del estudio recabd y registré informacion
personal confidencial acerca de la salud y tratamiento del paciente. Esta informacién no presenta
su nombre completo ni su domicilio, pero puede contener otra informacién tal como iniciales y
su fecha de nacimiento. Toda esta informacién tiene como finalidad garantizar la integridad
cientifica de la investigacion. El nombre del paciente no serd conocido fuera de la Institucion al
menos que lo requiera nuestra Ley. Los sujetos de investigacion seran identificados por nimero
de sujeto y la informacidn clinica de los pacientes serd resguardada bajo Ilave.

5.2 Diseio del estudio:
Observacional, transversal y descriptivo.
5.3 Criterios de inclusion:

e Nifios de cualquier sexo.

e Nifios menores de 25 meses.

e Pacientes que acudan a control de nifio sano en consulta #14 de Pediatria o que se
encuentren hospitalizados en sala de lactantes y preescolares, terapia quirudrgica
pediatrica, traumatologia o en sala de observacion de urgencias en el Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez”.




e Padres o tutores que acepten participar en el estudio.
e Cartilla Nacional de Vacunacién presentada de manera fisica o en su defecto
comprobantes de vacunacion.

5.4 Criterios de exclusion:
e Nifios que acudan con una persona quien no sea responsable directo de su cuidado.
5.5 Criterios de eliminacion:

® Encuestas llenadas de manera incorrecta.
e Encuestas incompletas.
e Padres o tutores que deseen retirarse del estudio.




CAPITULO VI
RESULTADOS
6.1 Poblacion del estudio

De noviembre 2020 a noviembre 2021, se llevaron a cabo 196 encuestas en el departamento
de pediatria en las dreas de consulta #14 de Pediatria o en sala de lactantes y preescolares,
terapia quirudrgica pediatrica, traumatologia o en sala de observacién de urgencias en el
Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” en nifios de 25 meses o menores, de las cuales
se excluyeron 16 debido al llenado incorrecto de las mismas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Variable Resultado
Total N (%) 196 (100)
Edad, meses Media (DE) 7.8 (7.8)
Edad, categérico

0-1 mes N (%) 51 (26)

2-3 meses N (%) 37 (18.9)

4-5 meses N (%) 20 (10.2)

6 meses N (%) 9 (4.6)

7 -11 meses N (%) 23 (11.7)

12-17 meses N (%) 23 (11.7)

18-23 meses N (%) 17 (8.7)

24 meses N (%) 16 (8.2)
Sexo, masculino N (%) 96 (49)
Area, consulta N (%) 142 (72.4)
Religion

Catolica N (%) 168 (85.7)

Cristiana N (%) 18 (9.2)

Evangelista N (%) 2(1)

Otra N (%) 7 (3.6)

Se desconoce N (%) 1(0.5)
Nivel de educacién

Primaria N (%) 27 (13.8)

Secundaria N (%) 94 (48)

Preparatoria N (%) 36 (18.)

Técnico N (%) 8(4.1)

Licenciatura N (%) 29 (14.8)

Maestria N (%) 1(0.5)

Se desconoce N (%) 1(0.5)
Idioma

Espafiol N (%) 193 (98.5)

Otro N (%) 2 (1)

Se desconoce N (%) 1(0.5)

DE: Desviacién estandar




Tabla 1. Caracteristicas clinicas (continuacién)

Variable Resultado
Seguro de gastos médicos
Si N (%) 40 (20.4)
No N (%) 155 (79.1)
Se desconoce N (%) 1(0.5)
Tipo de seguridad social
IMSS N (%) 19 (9.7)
ISSSTE N (%) 1(0.5)
Seguro popular N (%) 11 (5.6)
Otro N (%) 11 (5.6)
Ninguno N (%) 153 (78.1)
Se desconoce N (%) 1(0.5)
Cuenta con cartilla de vacunacion N (%) 191 (97.4)
Ingreso econémico mensual
< $1,999.99 N (%) 15 (7.7)
$2,000.00 - $4,999.99 N (%) 51 (26)
$5,000.00 - $9,999.99 N (%) 99 (50.5)
$ 10,000 - $19,999.99 N (%) 20 (10.2)
$20,000 - $ 39,999.99 N (%) 9 (4.6)
> $40,000 N (%) 2 (1)
Enfermedad de base
Ninguna N (%) 170 (86.7)
Neoplasia solida N (%) 1(0.5)
Neoplasia hematopoyética (%) 3(1.5)
Inmunosupresores N (%) 1(0.5)
Inmunodeficiencias N (%) 0 (0)
Cardiopatia congénita N (%) 8 (4.1)
(I:Erréfr:eirgzedad pulmonar N (%) 0(0)
Otra N (%) 13 (6.6)
Estado de procedencia
Nuevo Leon N (%) 179 (91.3)
Otro N (%) 17 (8.7)

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE. Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

——

De las 196 encuestas que
se realizaron, 100 fueron
realizadas a menores del
sexo femenino (51%) y 96
de sexo masculino (49%).
El mayor grupo categérico
lo represento el de 0-1
mes con 51 encuestas,
seguido del grupo de 2 -3
meses (37) representando
el 45% de la poblacién en
estudio. El 72% se
encontraban en el drea de
consulta y el restante 28%
en dreas de
hospitalizacidn. En cuanto
a la religion mds practicada
se encontraba la catdlica
en un 86%. En cuanto al
nivel de educacién la
mayor parte de los padres
de familia o representante
legal habian estudiado
secundaria en un 48%,
preparatoria en un 18%,
licenciatura en un 15%,
primaria en un 14%,
técnicoenun4%y1
encuestado habia
estudiado hasta la
maestriay en 1 encuesta
se desconocian datos del
familiar que se encargaba
del cuidado del menor
[Tabla 4]. En el 98% de los
encuestados el idioma
principal era el espafiol, en
2 encuestados el idioma
principal era otro (lenguas
indigenas) y en 1 se
desconocian los datos. En
el 79% de la poblacién de
estudio no contaban con
seguro de gastos médicos,




y de los que contaban con algun tipo de seguro de gastos médicos la mayor proporcion era
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (44%). En cuanto al ingreso econémico
mensual de las familias la mitad de la poblacién en estudio recibia entre $5,000 y $9,999.9 y
solo un 1% de la poblacién en estudio el ingreso econémico era > $40,000. En el 97.4% de los
casos presentaban la cartilla de vacunacién actualizada y solo 5 encuestados (2.6%) no
contaban con ella y presentaban comprobantes. El 91% de los encuestados eran originarios del
estado de Nuevo Ledn, y solo 1 pertenecia a otro pais (Estados Unidos de Norteamérica). En el
87% de los casos no presentaban enfermedad crénica, 1 de los encuestados presentaba una
neoplasia sélida, 3 una neoplasia hematopoyética, 1 de ellos recibia inmunsupresores, 8
presentaban alguna cardiopatia congénita y la mayor parte de los que presentaban alguna
enfermedad era una enfermedad pulmonar crénica, lo que representaba el 7% de la poblacién
en estudio.

En 1 de los menores encuestados, se desconocian datos sobre el familiar responsable del
menor debido a que recientemente se habia incorporado al DIF por maltrato al menor.

6.2 Resultados generales. )
Tabla 2. Adherencia a vacunas en grupo de 0-1 mes

Del total de los menores que  Variable Resultado
fueron analizadas sus Total N (%) 51 (100)
cartillas de vacunacionen el Ejitan vacunas N (%) 28 (54.9)
59% les faltaba alguna BCG N (%) 42 (82.4)
vacuna, esto quiere decir que - uoindicacion N (%) 0 (0)

0,
soloel %lﬁ’ de toda. la Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 14 (27.5)
poblacién de estudio Motivo

presentaban el esquema Olvido que le tocaba

completo de vacunacién para vacunarse N (%) 1(2)
su edad. No tenian en existencia N (%)  11(21.6)
No conocia la vacuna N (%) 1(2)

De los 196 encuestados, 51

El personal de salud no acepto

pacientes de 0 dias de vida y a aglicarla PONm) 1
1 mes de edad que deberian Hepatitis B N (%) 28 (54.9)
de cothar conl fj05|s de BCG - contraindicacion N (%)  0(0)
y la primera dosis de Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)  28(54.9)
hepatitis B, solo 23 (45.1%) Motivo
presentaron el esquema de -

» Olvido que le tocaba N (%) 102)
vacunacion completo para la vacunarse
edad, el restante 54.9% no No tenian en existencia N (%) 22 (43.1)
contaban con alguna de las 2 No conocia la vacuna N@®%) 1(2)
dosis que se aplican al nacer El ptle_rsorllal de salud no acepto N (%) 4(78)
[Tabla 2]. a aplicarfa

DE: Desviacién estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin




Treinta y siete se
encontraban entre la
edad de 2 y 3 meses, en
quienes el esquema
completo de vacunacion
representa la vacuna de

Tabla 3. Adherencia a vacunas en grupo de 2-3 meses

Variable Resultado
Total N (%) 37 (100)
Faltan vacunas N (%) 21 (56.8)
BCG N (%) 26 (70.3)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 24 (64.9)
Motivo
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(8.1)
No tenian en existencia N (%) 14 (37.8)
El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 7 (18.9)
Hepatitis B N (%) 31 (83.8)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 21 (56.8)
Motivo
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(5.4)
No tenian en existencia N (%) 13 (35.1)
El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 6 (16.2)
Pentavalente acelular N (%) 29 (78.4)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 9 (24.3)
Motivo
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(8.1)
No tenian en existencia N (%) 4(10.8)
El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 2(5.4)
Rotavirus N (%) 31 (83.8)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 7 (18.9)
Motivo
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(5.4)
No tenian en existencia N (%) 4 (10.8)
El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(2.7)
Neumococo N (%) 32 (86.5)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 6 (16.2)
Motivo
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(5.4)
No tenian en existencia N (%) 3(8.1)
El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(2.7)

DE: Desviacién estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin

BCG, 2 dosis de hepatitis B, la primera dosis de pentavalente/hexavalente, la primera dosis de

rotavirus y la primera dosis de neumococo, de ellos solo el 43.2% contaba con el esquema

completo de vacunacién para la edad [Tabla 3].




Tabla 4. Adherencia a vacunas en grupo de 4-5 meses

Variable

Resultado

Total N (%)
Faltan vacunas N (%)
BCG N (%)
Contraindicacion N (%)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%)

No tenian en existencia N (%)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%)
Hepatitis B N (%)
Contraindicacion N (%)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%)

No tenian en existencia N (%)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%)
Pentavalente acelular N (%)
Contraindicacion N (%)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%)

No tenfan en existencia N (%)
Rotavirus N (%)
Contraindicacion N (%)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%)

No tenian en existencia N (%)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%)
Neumococo N (%)
Contraindicacion N (%)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%)

No tenian en existencia N (%)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%)

20 (100)
10 (50)
12 (60)
0(0)

9 (45)

3(8.1)
14 (37.8)
7 (18.9)
16 (80)
0 (0)

7 (35)

3 (15)
2 (10)
2 (10)
17 (85)
0 (0)

6 (30)

4 (20)
2 (10)
17 (85)
0(0)

7 (35)

3 (15)
3 (15)
1(5)
17 (85)
0(0)

6 (30)

Veinte habian
cumplido entre los 4
y 5 meses, a esta
edad el esquema

4 (20) completo de

1(5) vacunacion significa
1(5) la vacuna de BCG al

DE: Desviacién estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin

nacer, 2 dosis de
hepatitis B, 2 dosis de

pentavalente/hexavalente, 2 dosis de rotavirus y 2 dosis de neumococo de los cuales 10 (50%)
presentaba todas las dosis y a la otra mitad le faltaba alguna dosis o vacuna de las ya

mencionadas [Tabla 4].
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Tabla 5. Adherencia a vacunas en grupo de 6 meses

Variable Resultado
Total N (%) 9 (100)
Faltan vacunas N (%) 8 (88.9)
BCG N (%) 4 (44.4)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 6 (66.7)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 1(11.1)

No tenian en existencia N (%) 5 (55.6)
Hepatitis B N (%) 9 (100)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4 (44.4)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(33.3)

No tenian en existencia N (%) 1(11.1)
Pentavalente acelular N (%) 9 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4 (44.4)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(33.3)

No tenian en existencia N (%) 1(11.1)
Rotavirus N (%) 9 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 5 (55.5)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(33.3)

No tenian en existencia N (%) 2(22.2)
Neumococo N (%) 9 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2(22.2)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(222)
Influenza N (%) 5 (55.6)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4 (44.4)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(33.3)

No tenian en existencia N (%) 1(11.1)

DE: Desviacion estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin

——
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Solo nueve tenian 6 meses
al momento de realizar la
encuesta de los cuales solo
1 encuestado
representando solo el 11.1%
contaba con el esquema
completo de vacunacion
para la edad (la vacuna de
BCG, 3 dosis de hepatitis B,
3 dosis de
pentavalente/hexavalente,
3 dosis de rotavirus, 2 dosis
de neumococo y la primera
dosis de influenza) [Tabla 5].




Veintitrés se encontraban entre los 7 meses y menores al afio de vida, de los cuales solo 7

Tabla 6. Adherencia a vacunas en grupo de 7-11 meses

Variable Resultado
Total N (%) 23 (100)
Faltan vacunas N (%) 16 (69.6)
BCG N (%) 14 (60.9)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 13 (56.5)
Motivo
No tenian en existencia N (%) 13 (56.5)
Hepatitis B N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 6 (26.1)
Motivo
Gripe o resfriado N (%) 1(4.3)
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(8.7)
No tenian en existencia N (%) 3(13)
Pentavalente acelular N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4(17.4)
Motivo
Gripe o resfriado N (%) 1(4.3)
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(8.7)
No tenian en existencia N (%) 1(4.3)
Rotavirus N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 5(21.7)
Motivo
Gripe o resfriado N (%) 1(4.3)
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2(8.7)
No tenfan en existencia N (%) 1(4.3)
El personal de salud no acepto N (%) 1(4.3)
aplicarla
Neumococo N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 1(4.3)
Motivo
No tenfan en existencia N (%) 1(4.3)
Influenza N (%) 17 (73.9)
Contraindicacién N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 8 (34.8)
Motivo
Gripe o resfriado N (%) 1(4.3)
Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 6 (26.1)
No tenian en existencia N (%) 1(4.3)

DE: Desviacién estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin
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(30.4%) contaban con la
vacuna de BCG, 3 dosis de
hepatitis B, 3 dosis de
pentavalente/hexavalente,
3 dosis de rotavirus, 2
dosis de neumococo y dos
dosis de influenza,
esquema completo de
vacunacion
correspondiente a esta
edad [Tabla 6].




Tabla 7. Adherencia a vacunas en grupo de 12-17 meses

Variable Resultado
Total N (%) 23 (100)
Faltan vacunas N (%) 14 (60.9)
BCG N (%) 19 (82.6)
Contraindicacién N (%) 0 (0)

Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 9(39.1)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 7 (30.4)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 2 (8.7)
Hepatitis B N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)

Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 5(21.7)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 2 (8.7)

No conacia la vacuna N (%) 1(4.3)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 2 (8.7)

Pentavalente acelular N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)

Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4 (17.4)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 1(8.7)

No conocia la vacuna N (%) 1(4.3)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 2 (8.7)

Rotavirus N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0 (0)

Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 6 (26.1)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 1(4.3)

No tenian en existencia N (%) 2 (8.7)

No conacia la vacuna N (%) 1(4.3)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 2 (8.7)

Neumococo N (%) 23 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)

Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 4 (17.4)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 2 (8.7)

No conocia la vacuna N (%) 1(4.3)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(4.3) Veintitrés habian
Influenza N (%) 21 (91.3) cumplido el afio y
Contraindicacion N (%) 0 (0) se encontraban
Se a_plico a tiempo adecuado, no N (%) 5(21.7) entre esta edad y
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 2 (8.7) los 17 meses de

No tenfan en existencia N (%) 2 (8.7) vida de los cuales

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(4.3) solo 9 presentaban
SRP ; N E%g 17( ()73-9) esquema completo
Contraindicacién N (% 0(0 L
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 6 (26.1) de vacunacion
Motivo (39.1%) (la vacuna

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 3(13) de BCG, 3 dosis de

No tenian en existencia N (%) 3(13) hepatitis B, 3 dosis

DE: Desviacion estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin, SRP: Sarampidn, rubeola, parotiditis de

pentavalente/hexavalente, 3 dosis de rotavirus, 3 dosis de neumococo, 2 dosis de influenza y la
primera dosis de SRP) [Tabla 7].




Diecisiete tenian 18 meses 0 mas (menores a los 2 afios) y solo 7 (41.2%) contaban con el
esquema completo de vacunacion para la edad (la vacuna de BCG, 3 dosis de hepatitis B, 4
dosis de pentavalente/hexavalente, 3 dosis de rotavirus, 3 dosis de neumococo, 2 dosis de

influenza y la primera dosis de SRP) [Tabla 8].

Tabla 8. Adherencia a vacunas en grupo de 18-23 meses

Variable Resultado
Total N (%) 17 (100)
Faltan vacunas N (%) 10 (58.8)
BCG N (%) 11 (64.7)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 8 (47.1)
Motivo

Olvide que le tocaba vacunarse N (%) 2(11.8)

No tenian en existencia N (%) 6 (35.3)
Hepatitis B N (%) 17 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 1(5.9)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 1(5.9)
Pentavalente acelular N (%) 17 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2(11.8)
Motivo

Olvide que le tocaba vacunarse N (%) 2(11.8)
Rotavirus N (%) 17 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2(11.8)
Motivo

No tenfan en existencia N (%) 1(5.9)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(5.9)
Neumococo N (%) 17 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 0(0)
Influenza N (%) 15 (88.2)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2(11.8)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 2 (11.8)
SRP N (%) 17 (100)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 0(0)

DE: Desviacion estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin, SRP: Sarampion, rubeola, parotiditis
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Dieciséis eran igual o mayores a 2 afios de los cuales solo 7 (43.7%) contaban con el esquema
completo de vacunacién para la edad (la vacuna de BCG, 3 dosis de hepatitis B, 4 dosis de
pentavalente/hexavalente, 3 dosis de rotavirus, 3 dosis de neumococo, 3 dosis de influenza y la

primera dosis de SRP) [Tabla 9].

Tabla 9. Adherencia a vacunas en grupo de 24 meses

Variable Resultado
Total N (%) 16 (100)
Faltan vacunas N (%) 9 (56.3)
BCG N (%) 14 (87.5)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 0(0)
Hepatitis B N (%) 16 (100)
Contraindicacion N (%) 0 (0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 3(18.8)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 2 (12.5)

El personal de salud no acepto a aplicarla N (%) 1(6.3)
Pentavalente acelular N (%) 16 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2 (12.5)
Motivo

Olvide que le tocaba vacunarse N (%) 1(6.3)

No tenian en existencia 1(6.3)
Rotavirus N (%) 16 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 3(18.8)
Motivo

Olvide que le tocaba vacunarse N (%) 2 (12.5)

No tenian en existencia N (%) 1(6.3)
Neumococo N (%) 16 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 1(6.3)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 1(6.3)
Influenza N (%) 16 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 2 (12.5)
Motivo

Olvido que le tocaba vacunarse N (%) 1(6.3)

No tenian en existencia N (%) 1(6.3)
SRP N (%) 16 (100)
Contraindicacién N (%) 0(0)
Se aplico a tiempo adecuado, no N (%) 1(6.3)
Motivo

No tenian en existencia N (%) 1(6.3)
Varicela N (%) 2 (3.5%)
Hepatitis A N (%) 2 (3.5%)

DE: Desviacion estandar, BCG: Bacilo de Calmette-Guerin, SRP: Sarampion, rubeola, parotiditis
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6.3 Resultados por vacuna

6.3.1. Vacuna BCG.

Del total de los encuestados (196), todos deberian de contar con la vacuna BCG debido a que
estd se aplica al nacer o dentro de los primeros 7 dias, de los cuales 54 no contaban con la
vacuna, lo que representa el 28% del total (que significa que esta poblacidn no tiene cobertura
para Tb). En el 43.8% (86) no se aplicé al momento de nacer, sin embargo, cinco de ellos se
encontraban dentro de los primeros 7 dias de vida al momento de administrarse la vacuna por
lo gue no se consideraron como retraso en la aplicacidn, es decir que en 81 sujetos (41.3%)
existié un retraso en la aplicacién de la vacuna. Del total de la poblacién en estudio ninguno
contaba con alguna contraindicacion ya sea absoluta (tratamiento o padecimiento
inmunosupresores) o relativa (enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusion
sanguinea tres meses previos, fiebre mayor 38.5 °C, tratamiento con antifimicos) para la
aplicacién de la vacuna BCG. Los tres principales motivos para el retraso o el incumplimiento en
la aplicacidn de la vacuna BCG fueron que no se encontraba en existencia (73.2%), el personal
de salud no acepto aplicarla (12.7%) y que se olvidd que tocaba vacunarse (12.7%).

6.3.2. Vacuna de hepatitis B.

Del total de la poblacion de estudio todos deberian de contar con la primera dosis de hepatitis
B, como en el caso de la vacuna BCG se aplica al momento de nacer o dentro de los primeros 7
dias de vida, treinta y tres no tenian ninguna dosis del biolégico, lo que representa el 17% del
total. Y en el 38.2% (75) no se aplicd al momento de nacer, sin embargo 6 se encontraban
dentro de los primeros 7 dias de vida al momento de la aplicacion de esta por lo cual no se
considerd como retraso en la aplicacion, es decir; en 69 (35.2%) sujetos existié un retraso en la
aplicacion de la vacuna. De los encuestados cincuenta y uno deberian de contar por lo menos
con la primera dosis (menores de 2 meses) de los cuales 23 la presentaban (45%). Cincuenta y
siete se encontraban entre los 2 y 5 meses por lo que deberian contar con 2 dosis de los cuales
47 (82.4%) presentaban las dosis completas al momento de la encuesta. Ochenta y ocho (44.8%
del total) tenian 6 meses o mas quienes deberian de contar ya con las 3 dosis del biolégico, de
los cuales 80 (90%) contaban las 3 dosis. Ninguno de los encuestados tenia ninguna
contraindicacion absoluta (hipersensibilidad a los componentes de la vacuna (timerosal)) o
relativa (enfermedad moderada o severa con o sin fiebre) para la aplicacién de la vacuna de
hepatitis B. Los tres principales motivos para el retraso o en la no aplicacion de la vacuna
contra la hepatitis B fueron que no se encontraba en existencia (61.3%), el personal de salud no
acepto aplicarla (20%) y que se olvidd que tocaba vacunarse (14.6%).

6.3.3. Vacuna pentavalente/ hexavalente

Del total de la poblacion de estudio, 145 eran igual o mayores a 2 meses de edad por lo que
deberian contar por lo menos con 1 dosis de la vacuna pentavalente/hexavalente, de los cuales
8% no contaban con ninguna dosis. Treinta y siete se encontraban en el grupo de edad de 2 -3
meses quienes deberian contar con la primera dosis de la vacuna de los cuales 27 (78.4%) si se
la habian aplicado. Veinte se encuentran entre la edad de 4 y 5 meses quienes deberian de
tener 2 dosis de la vacuna, 16 de ellos contaban con ambas dosis que representa el 80%, de
este grupo de edad. Cincuenta y cinco se encuentran en la edad entre 6 y menores de 18 meses
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quienes deberian de contar con 3 dosis de la vacuna pentavalente/hexavalente de los cuales el
87.2% (48) presentaban las 3 dosis en su cartilla de vacunacidn. Treinta y tres tenian 18 meses
o mas de los cuales 27 (el 81.8%) contaban con 3 dosis y el refuerzo de la vacuna
pentavalente/hexavalente lo correspondiente para ese grupo de edad. De los pacientes que no
sé aplico al tiempo, 5 se encontraban dentro de los primeros 7 dias para la aplicacién de la
vacuna, por lo cual existié un retraso en la aplicacion en el 26%. El 100% de los encuestados no
tenia contraindicacidn absoluta (dafio cerebral, cuadros convulsivos o alteraciones neuroldgicas
sin tratamiento o en progresion. Historia personal de convulsiones u otros eventos graves) o
relativa (transfusidon o inmunoglobulina (3 meses previos). Enfermedad moderada o severa con
fiebre) para la aplicacidn de la vacuna. Los tres principales motivos para el retraso o para la no
aplicacion de la vacuna pentavalente fueron que no se olvido que tocaba vacunarse (48.3%), no
encontraban en existencia (32.2%) y que el personal de salud no acepto aplicarla (12.9%).

6.3.4. Vacuna rotavirus

De la poblacién de estudio, 145 eran igual o mayores a 2 meses de edad, como en el caso de la
vacuna pentavalente, por lo que deberian contar por lo menos con la primera dosis de la
vacuna contra el rotavirus, de los cuales 6% (9) no presentaban la aplicacidn de dicho bioldgico.
Treinta y siete encuestados se encontraban en el grupo de 2 -3 meses de los cuales 31 (83.8%)
ya contaban con la primera dosis de la vacuna. Veinte se encontraban entre laedad de 4y 5
meses quienes deberian de contar con 2 dosis de la vacuna, de los cuales 15 que representa el
75% de ese grupo de edad, cumplian con esto. Ochenta y ocho encuestados tenian 6 meses o
eran mayores a quienes deberian de contar con el esquema completo para la vacuna de
rotavirus con sus 3 dosis correspondientes de los cuales el 81.8% (72) presentaban el esquema
completo. Recordando que la vacuna de rotavirus posterior a los 8 meses ya no se puede
aplicar, en 8 pacientes encuestados ya no se podria hacer un catch up de la vacuna. De los
pacientes que no sé aplico al tiempo, 6 se encontraban dentro de los primeros 7 dias para la
aplicacion por lo cual existio un retraso en la aplicaciéon en 29 encuestados (20%). Como en
todas las otras vacunas ninguno de los encuestados tenia alguna contraindicacidn absoluta
(diarrea crénica o malformacién congénita no corregida) o relativa (enfermedad moderada o
severa con o sin fiebre) para la aplicacidn de esta. Los tres principales motivos para el retraso o
el incumplimiento en la aplicacién de la vacuna rotavirus fueron que se olvidé que tocaba
vacunarse (40%), no encontraban en existencia (37.1%) y que el personal de salud no acepto
aplicarla (17.1%).

6.3.5. Vacuna neumococo.

Del total de los encuestados 145 tenian 2 meses de edad o eran mayores, de los cuales ocho
(6%) no contaban con proteccion frente a este agente infeccioso. Treinta y siete encuestados se
localizaban en el grupo de edad de 2 -3 meses de los cuales 32 (86.5%) contaba con la primer
dosis contra neumococo. Cincuenta y dos se encontraban entre la edad de 4 meses y menores
a 12 meses quienes deberian de contar con 2 dosis de la vacuna, de esos solamente el 86.5%
(45) cumplian con las recomendaciones. Y cincuenta y seis menores tenian 12 meses cumplidos
o eran mayor de dicha edad, quienes deberian contar con 3 dosis de la vacuna el esquema
completo recomendado para la proteccion, de los cuales el 94.6% (53) cumplia con las 3 dosis
de la vacuna contra neumococo. De los 20 que no se aplicaron la vacuna a tiempo adecuado 2




se encontraban dentro de los primeros 7 dias para la aplicacién de la dosis faltante por lo que
existié un retraso en la aplicacién en el 12.4% (18) de los pacientes. Ninguno de los 145
menores encuestados tenia contraindicacion relativa (enfermedad moderada o severa con o
sin fiebre) para la aplicacién de la vacuna neumococo. Los tres principales motivos para el
retraso en la aplicacién del bioldgico fueron que se olvidd que tocaba vacunarse (40%), no
encontraban en existencia (40%) y que el personal de salud no acepto aplicarla (15%).

6.3.6. Vacuna contra la influenza.

Del total de los encuestados 88 tenian 6 meses o eran mayores quienes ya deberian de contar
de por lo menos la primera dosis de influenza de los cuales el 16% (14) no contaban con
ninguna dosis. Nueve pacientes tenian 6 meses al momento de la encuesta quienes deberian
de contar con la primera dosis de los cuales 5 (55.5%) contaban con la dosis. Sesenta y tres
encuestados se encontraban entre la edad de 7 meses y menores de 2 afios, por lo que
deberian presentar la aplicacién de 2 dosis de la vacuna contra la influenza de los cuales 49
(77.7%) tenian 2 o 3 dosis. Dieciséis pacientes tenian 2 afios cumplidos o mas, quienes ya
deberian contar con las 2 dosis del bioldgico y el refuerzo anual de los cuales el 81.2% (13)
contaban con dichas dosis. De los 21 encuestados que no se aplicaron la dosis a tiempo, 3 se
encontraban dentro de los primeros 7 dias para la aplicacién de esta por lo cual existié un
retraso real en el 20.4% (18) de los encuestados. En cuanto a las contraindicaciones de la
vacuna las absolutas son transfusion o inmunoglobulina (3 meses previos) y/o tratamiento o
padecimientos inmunosupresores y las relativas enfermedad moderada o severa con o sin
fiebre que no presentaban ninguno de los encuestados. Los tres principales motivos para el
retraso o el incumplimiento en la aplicacidn de la vacuna contra la influenza fueron que no se
olviddé que tocaba vacunarse (57%), no encontraban en existencia (28.5%) y que el personal de
salud no acepto aplicarla (9.5%).

6.3.7. Vacuna triple viral.

Del total de las encuestas, 56 pacientes tenian 12 meses o eran mayores a esta edad, en
quienes se recomienda la aplicacién de la primera dosis de SRP, en el 11% (6) no se contaba
con la proteccidn para sarampion, rubeola y parotiditis. Existid un retraso en la aplicacion de la
vacuna en el 13% (7), de estos el principal motivo fue que no contaban con la vacuna (57.1%) y
el otro motivo registrado fue que se olvidd que se tocaba vacunarse 42.8%. De los 56 pacientes
ninguno tenia contraindicacidn absoluta (reacciones anafilacticas a las proteinas del huevo, o a
la neomicina, tratamiento o padecimiento inmunosupresor, enfermedades graves o
neurolégicas como hidrocefalia tumores del sistema nervioso central o convulsiones sin
tratamiento, tuberculosis sin tratamiento) o relativa (enfermedad moderada o severa con o sin
fiebre) para la aplicacion de esta.

6.3.8 Vacunas adicionales

De los 56 menores de edad que tenian 12 meses o eran mayores a esta edad, solo 2 (3.5%)
contaban con las vacunas de hepatitis A y varicela que no se encuentran dentro del esquema
nacional de vacunacién y se consideran como vacunas adicionales, sin embargo, la OMS
recomienda su aplicaciéon a partir de los 12 meses.




CAPITULO VII
DISCUSION
7.1 Discusion general.

En mas de la mitad de los encuestados faltaba alguna vacuna para completar su cartilla de
vacunacion, con estos resultados observamos que no estamos cerca de cumplir nuestros
objetivos nacionales del Programa Universal de Vacunacion (PVU). Como se mencioné
previamente en dicho programa el objetivo de cobertura de esquema completo de vacunacién
por grupo de edad es del 90%, sin embargo, lo que se demuestra en este estudio observacional
es que en todos los grupos de edades el esquema completo de vacunacidén se encuentra en el
50% o menos. Con esto se confirma la hipdtesis de que a nivel regional nuestra tasa de
cumplimiento del esquema nacional de vacunacidn se encuentra por debajo de la tasa a nivel
nacional, como se observa en diferentes estudios realizados previamente en donde las tasas de
cumplimiento son mayores.

Otro de los objetivos mencionados en el PVU es que se alcancen coberturas del 95% por cada
bioldgico, pero segun los resultados obtenidos ningln bioldgico alcanza este objetivo, la vacuna
gue contaba con la mayor tasa de cobertura esperada para la edad era la vacuna contra
neumococo en nifios de 12 meses o mayores en quienes deberian de contar con 3 dosis de la
vacuna y se alcanzo en un 94.6%, muy cercano a nuestros objetivos. La menor cobertura la
alcanzé la vacuna de hepatitis B en nifios en el grupo de edad de 4 meses y 5 meses en quienes
deberian de tener aplicadas 2 dosis del biolégico y solo se encontré en el 53%, esto ha sido
diferente en otros estudios en donde se observa que la menor tasa de cobertura se menciona
otro bioldgico, influenza en el estudio de Cruz- Romero EV, y la tercera dosis de la pentavalente
en el estudio de Macias y cols, y hay que tener en consideracidon que existié un desabasto en la
vacuna de hepatitis B a nivel nacional.

Del total de la poblacion de estudio, ninguno tenia alguna contraindicacidn para la aplicacion
de alguna vacuna, como lo que se observa a nivel nacional; solo 1 paciente contaba con
tratamiento inmunosupresor el cual en algunos casos podria contraindicar la aplicacién de
alguna vacuna, sin embargo, al momento de la aplicacion de los biolégicos no contaba con el
tratamiento inmunosupresor. Esto nos habla del esfuerzo que tenemos que realizar sobre todo
en las consultas en donde ocurren las oportunidades de vacunacion, es importante recordar
siempre verificar el esquema nacional de vacunacidn con el que cuenta el menor de edad (en el
caso de los pediatras) y de ser posible realizar el catch up de vacunas.

Entre las causas principales de incumplimiento de esquema de vacunacion reportadas a nivel
nacional se encuentran contraindicaciones relativas, falta de bioldgico y falsa contraindicacion.
Se observa en nuestros resultados que entre los motivos principales de retraso o
incumplimiento con el esquema nacional de vacunacién en las vacunas que se aplican al nacer,
el principal motivo fue que no se encontraban en existencia y que el personal de salud no
acepto aplicarla por algin motivo, sin embargo no contaban con contraindicaciones que
justificaran no administrar la dosis recomendada, y en vacunas que se aplican a partir de los 2
meses; edad en la que es mas frecuente que el padre de familia deba acudir con el menor para
la aplicacidn de la vacuna, los principales motivos de retraso o incumplimiento con el esquema




nacional de vacunacién fueron en primer lugar que se olvidaron de que tocaba vacunarse y en
segundo lugar que no se encontraba en existencia para todas las vacunas a partir de dicha
edad; excepto de la triple viral, en la cual el principal motivo fue que no se encontraba en
existencia y el otro motivo registrado fue que se olvidé que tocaba vacunarse. Esto nos habla
del trabajo que se tiene que realizar para educar continuamente a la poblacién especialmente a
los padres de familia de cual es el siguiente bioldgico con el que se podria inmunizar al menor
en la siguiente consulta en el seguimiento de nifio sano.

En el caso de las vacunas que se encuentran disponibles en el pais de manera gratuita y/o
accesibles que no se encuentran en el esquema nacional de vacunacién y que se encuentran
como vacunas adicionales se encuentran la vacuna de varicela y la de hepatitis A las cuales la
primer dosis se aplica al cumplir el afio de edad y la 2da se recomienda entre los 4 y 6 afios de
edad, del total de los encuestados 56 tenian 12 meses o mayor edad y solo 3.5% es decir 2
niflos contaban con las dosis recomendadas. Es importante recordar que actualmente todo el
personal de salud deberia enfocarse en la medicina preventiva y con estos resultados nos
demuestra que hay mucho trabajo que realizar en esta area.

En nuestro estudio se encontré que el 3% de la poblacidn no contaba con la cartilla de
vacunacion y mostré comprobantes, lo cual se asemeja mucho a otras encuestas que sea han
realizado a nivel nacional y en otros paises que se encuentran en desarrollo.

7.2 Limitantes.

Recordando que a finales del afio 2019 y hasta ahora continuamos con la pandemia por el SARS
CoV-2 el cual ha afectado en muchos sentidos a la humanidad, debido a esto se afecté la
consulta externa la cual tuvo que ser suspendida durante un periodo y al momento de
reiniciarla por medidas de seguridad era con cita previa la mayoria de ellas, lo que puede
implicar que la poblacién de estudio sea menor a la que se esperaba previamente.

Otra de nuestras limitantes fue que durante el periodo de estudio existieron deficiencias
econdmicas a nivel nacional e internacional con lo cual se pudo afectar la disponibilidad de
bioldgicos y con esto alterar los resultados.




CAPITULO VIII
CONCLUSION

En conclusién, es importante recalcar el papel que tenemos todos los médicos ya sean
generales o especialistas, personal de enfermeria y todas aquellas personas que se encuentren
en areas de la ciencia médica como promotores de la salud, reforzando y educando a la
poblacién en el beneficio que tienen la aplicacidn de las vacunas para ser frente a
enfermedades que pueden ser potencialmente controladas con una intervencidn tan sencillay
barata. Recordemos que nos encontramos en contacto estrecho con la oportunidad de
recomendar los esquemas de vacunacion, asi mismo proporcionar informacién sobre la
seguridad de los bioldgicos, las dosis subsecuentes, los efectos adversos que pudieran
presentar, esto con el fin de aumentar la aceptacién de la vacunacién a nivel regional.

Actualmente tenemos unos objetivos muy claros para lograr controlar enfermedades
facilmente prevenibles por vacunacién, lo cual ayudaria enormemente a disminuir el costo
econdémico y el que implica padecer alguna de estas enfermedades incluyendo el tratamiento y
las secuelas que puede conllevar, sin embargo, estamos muy lejos de alcanzarlos, por lo que
debemos de conocer cuales son los factores que obstaculizan llegar a dicha meta, para
establecer estrategias de intervencién y con esto resolver los problemas a los que actualmente
se enfrenta el sistema de salud y la medicina preventiva.




CAPITULO IX
ANEXOS
Anexo 1

Datos generales.

1.- Sexo: Masculino Femenino

2.-Edad: _ meses

3.-Area: Consulta___ Hospitalizacién

4.- Religion: Catdlica_~ Cristiana__~ Evangelista_ Otra___

5.- Nivel de educacion del cuidador:

Primaria Secundaria Preparatoria
Técnico Licenciatura Otros

6.- Idioma: Espafiol Inglés Otro

7.- éTiene seguro de gastos médicos?: Si No

8.- Si la respuesta es si, favor de especificar:

IMSS _ SeguroPopular __ ISSSTE___ Otro:

9.- Ingreso econémico mensual:

<$1,999.99 _ $2,000.00-$4,999.99_  $5,000.00-$9,999.99
$10,000-$19,999.99 _ $20,000-$39,999__ >$40,000

10.- Cartillaactual: Si_ No

11.- Estado de procedencia:

12.- Enfermedad de base: Neoplasia sélida Neoplasia hematopoyética
Inmunosupresores Inmunodeficiencias primarias y/o secundarias Cardiopatia
congénita Enfermedad pulmonar crénica

Otra Especifique:

FALTAN VACUNAS: SI NO




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO_

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

BCG

Si No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusién sanguinea tres
meses previos, fiebre mayor 38.5 °C, tratamiento con antifimicos.

-Absolutas: Tratamiento o padecimiento inmunosupresores.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opone a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccion leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacién

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__
DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Hepatitis B Si No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre.

-Absolutas: Hipersensibilidad a los componentes (timerosal)

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado. Aln vacunados se pueden enfermar

Tos. Otro miembro de la familia se opone a la vacunacién
Tratamiento con antibiéticos. Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccion leve a la aplicacion. No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves. No conocia la vacuna

Infeccidn reciente Alto costo

La vacuna no es necesaria No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?
La vacuna es peligrosa, épor qué?




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO_

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Pentavalente acelular

Si

No

-Relativas: Transfusidn o inmunoglobulina (3 meses previos). Enfermedad moderada o

severa con fiebre.

-Absolutas: Dafio cerebral, cuadros convulsivos o alteraciones neurolégicas sin
tratamiento o en progresién. Historia personal de convulsiones u otros eventos graves.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opone a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO_

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Rotavirus

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre.

-Absolutas: Diarrea crdnica o malformacién congénita no corregida.

Si se retrasod o no la aplicacién, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacidn

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Neumococo

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre.

Si se retrasod o no la aplicacién, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacidn

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO_

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Influenza

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre.

-Absolutas: Transfusidon o inmunoglobulina (3 meses previos).Tratamiento
inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccion leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacién

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO_

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

SRP

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre.

-Absolutas: Reacciones anafilacticas a las proteinas del huevo, o a la
neomicina.Tratamiento inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor. Enfermedades
graves o neuroldgicas como hidrocefalia tumores del sistema nervioso central o
convulsiones sin tratamiento. Tuberculosis sin tratamiento.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

DPT

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusién sanguinea tres

meses previos, fiebre mayor 38.5 °C,

-Absolutas: Tratamiento inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccion leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacién

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

VPH

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusién sanguinea tres

meses previos, fiebre mayor 38.5 °C

-Absolutas: Tratamiento inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——




SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Varicela

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusién sanguinea tres

meses previos, fiebre mayor 38.5 °C,

-Absolutas: Tratamiento inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccidn leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacion

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——
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SE APLICO A TIEMPO ADECUADO: SI NO__

DOSIS APLICADAS

DIAS DE RETRASO

Hepatitis A

Si

No

-Relativas: Enfermedad moderada o severa con o sin fiebre, transfusién sanguinea tres
meses previos, fiebre mayor 38.5 °C, tratamiento con antifimicos.

-Absolutas: Tratamiento inmunosupresor o padecimiento inmunosupresor.

Si se retraso o no la aplicacidn, sefiale el motivo (puede sefialar uno o mas)

Fiebre mayor a 38°C

Es mejor que se enfermen a poner la vacuna

Gripe o resfriado.

AuUn vacunados se pueden enfermar

Tos.

Otro miembro de la familia se opne a la vacunacién

Tratamiento con antibidticos.

Olvidé que le tocaba vacunarse

Reaccion leve a la aplicacion.

No cuento con cartilla de vacunacién

Alergia con manifestaciones leves.

No conocia la vacuna

Infeccidn reciente

Alto costo

La vacuna no es necesaria

No conocia el beneficio de su aplicacion

No tenian en existencia

El personal de salud no acepto aplicarla épor qué?

La vacuna es peligrosa, épor qué?

——
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