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RESUMEN

Méndez VL, Gonzalez CHJ. Grado de Conocimiento de médicos de un Hospital Pediatrico del
Esquema de Vacunacidn Universal y sus contraindicaciones

Objetivo. indagar el grado de conocimiento de los médicos del Hospital de Pediatria de Centro
Médico Nacional Siglo XXI en relacién al Esquema de Vacunacion {Universal y sus
contraindicaciones.

Disefio: Transversal, observacionat y descriptivo.

Material y Métodos: E! estudio se realizd de febrero a mayo del 2005 Participaron 148
medicos residentes y adscritos del Hospital de Pediatria de Centro Médico ~aeional Siglo XX,
quienes contestaron un cuestionario previamente validado en apariencia, contenido y eriterio,
para indagar el grado de conocimiento del Esquema de Vacunacién Universal y sus
contraindicaciones en la edad pedigtrica Para el uso de dicho cuestiongric se soticitd el
consentimiento informado verbal de cada uno de los partcipantes. El analisis de los dalos se
llevé a cabo con medidas de tendencia central

Resultados: En el estudio participaron 148 médicos, con la siguiente distribucion: 18 {12.2%}
residentes de segundo afo de pediatria (R2), 17 (11.5%) residentes de tercer afio de pediatria
(R3),7 (4.7%) residentes del cuarto afc de pediatria (R4), 40 (27%) rasidentes de ofra
especialidad (ROT), 34 (23%) médicos pediatras (MEDPED) y 32 (21 .6%) médicos adscrites de
oira especizlidad (MOE). Se observé un grado bajo de conocimiento en cuanto a las dosis
recomendadas de vacunacién en eb 304% (45) del total de participantes en el estudio,
conocimiento reguilar en 20 9% (31), bueno 39.2% (58) y muy buena en 8.5% {14) El grado de
conocimiento en cuants a la edad recomendada para la aplicacion de vacunas fue bajo en
54.7% (81) del total de participantes, regular en 23.56% {35), buenc en 19 & % (29). muy bueno
en 2% (3) El grado de conocimiento en relacion a las confraindicaciones pas la aplicacion de
vacunas fue bajo en 92 6% {137) del total de participantes, regular en 6 8% {10) y bueno en
0.7% (1), El conocimiento promedio fue de 70.3%, 56 4% y 44 7% para las dosis, edad y
contraindicaciones del Esquema de Vacunacion Universal respectivamente, en la poblacidn
estudiada.

Conclusiones:
La mayor parte de los médicos encuestados, tiene un conocimiento regular a bueno {75-90%),

del numero de dosis de las vacunas incluidas en el Esquena de Vacunacién Universal, pero
bajo (<60%) en relacion a la edad recomendada y sus contraindicacicnes. £l presente estudio
no eslablece una comrelacién entre el grado de conoccimiento del Esquema de Vacunacidn
Universal y sus contraindicaciones con las oportunidades perdidas de vacunacion, por lo que

es necesano disefar un estudin de causalidad entre estas variables




ANTECEDENTES

La inmunizacién representa una de las formas de mas éxito y mas
eficientes de la prevencion de las enfermedades infecciosas. Con &l
advenimiento de las vacunas en el mundo, la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas ha ido disminuyendo paulatinamente, de tal forma que
enfermedades como la viruela, se han erradicado en forma mundial gracias a
esquemas y planes de inmunizacion masiva en todos fos continentes M

El término vacunacion se refiere a la aplicacion de un producto
inmunizante a un organismo con el abjeto de protegerlo contra el riesgo de una
enfermedad determinada. E! término inmunizacién describe el proceso de
induccion artificial de fa inmunidad por vacunacién (inmunizacién activa), o por
administracion de anticuerpos (inmunizacién pasiva), entendiendo por
inmunidad el estado bicidgico del organismo capaz de resistir y defenderse de
la agresién de agentes extrafios. Los agentes utilizados para inmunizacién son
vacunas, toxoides, inmunoglobulinas y antitoxinas. Una vacuna es la
suspensién de microorganismos vivos atenuados, inactivados, destoxificados,
sus fracciones o productos de recombinacién aplicados a un individuo con el
objeto de inducir inmunidad activa protectora contra la enfermedad infecciosa
correspondiente. Un toxoide es la toxina que ha sido tratada con productos
quimicos o calor, a fin de perder su efecto toxico, pero gue conserva su
inmunogenicidad (capacidad que tiene un antigeno de inducir una respuesta
inmune) @

Para que |as vacunas cumplan su funcign adecuadamente es importante
el manejo correcto de las mismas, lo cual se logra por medio de la red de frio
que es un sistema logistico que comprende al personal, equipo vy
procedimientos para almacenar, conservar, distribuir, controlar y transportar
las vacunas a temperatura adecuada desde el lugar de su fabricacion hasta ei
momento de aplicarlas a la poblacion, por lo que el personal de salud debe
estar familiarizado con estas actividades. Otra parte importante en el uso de las
vacuna es el reporte de eventos temporalmente asociados & vacunacién, por lo
que las instituciones y servicios de salud publices, privados y sociales, deberan
notificar la presencia de dichos eventos, clasificados como moderados ©
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graves. Asimismo, deberan realizar los estudios de caso, y Campo
correspondientes, estableceran el diagnostico y el tratamiento inmediato, asi
como las medidas de control pertinentes. Los eventos temporalmente
asaciados a la vacunacién, moderados o graves deberan ser notificados de
manera inmediata o tan pronto se tenga conocimiento de su existencia, a la
autoridad inmediata superior segun la estructura institucional correspondiente,
y a las autoridades sanitarias. Inicialmente la notificacion se efectuard por la
via mas expedita: teléfono, correo electrénico, fax o telegrama. Toda
notificacién se realizara a la Direccion General Adjunta de epidemiologia de 1a

SSA para la vigilancia epidemiolégica.

En México se inicio la vacunacion desde 1803 con la aplicacion de la
_vacuna contra la viruela, continuando la aplicacion de vacunas hasta nuestros
dias en forma permanente y en campanas intensivas de vacunacion. Para lo
anterior, se han creado programas de vacunacion como los Dias Nacionales de
Vacunacion en 1988, e! Programa de Vacunacién Universal {(PVU) en 1991 v
las Semanas Nacionales de Vacunacion en 1993. Con el fin de regular y
unificar el esquema de vacunacién para la poblacion pediatrica mexicana se
instituyd e} uso de la Cartilla Nacional de Vacunacién (CNV) en 1979, la cual se

modificé por Ultima vez en el afio 2000 %%

En Estados Unidos el esquema de vacunacién recomendado para ninos y
adolescentes, incluye vacunas contra hepatitis B, difteria, tos ferina y tétanos,
Haemophilus influenzae tipo b, poliovirus, sarampion, parotiditis, rubéola,
varicela, neumococo, hepatitis A y virus influenza % ® 7% Dicho esquema
tiene similitud con el Esquema de Vacunacion Universal (EVU) mexicano que
contiene vacunas contra tuberculosis, poliovirus, difteria, tos ferina y tetanos,
Haemophilus influenzae, hepatitis B, rubéola, sarampidn, parotiditis,
neumnococo e influenza. Dicho esguema esta establecido en la Norma Oficial

Mexicana (NOM) para la prevencion y control de enfermedades (2.3.8.0. 1)

A continuacién se mencionan el numero de dosis y edad recomendada de

vacunacién:
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Vacuna antipoliomielitica: tipo Sabin obtenida de poliovirus  vivos
atenuados. Se recomienda su aplicacion a los 2, 4 y 6 meses de edad,
ademas de dosis adicionales en las Semanas Nacionales de
Vacunacion.

Vacuna antituberculosa: también conocida como BCG obtenida de
bacilos vivos atenuados de Calmette Guerin. Se aplica dosis Onica al
nacimiento y en menores de 14 afios que no hayan sido vacunados
Vacuna pentavalente: contiene bacterias muertas de Bordetella
Pertussis, toxoide tetanico y diftérico absorbidos en hidréxido o fosfato
de aluminio, antigeno de superficie de la hepatitis B y polsacérido
capsular de Haemophilus influenzae tipo b, conjugado con una proteina
acarreadora. Aplicacién alos 2, 4 y 6 meses de edad.

Vacuna triple viral: contiene virus vivos atenuados de sarampion, rubéola
y parotiditis. Se aplica a los 12 meses de edad con un refuerzo a los 6
afios de edad

Vacuna DTP: contiene toxoide diftérico, tetanico y bacterias muertas de
Bordetella Pertussis. Aplicacién a los 2 y 4 afios.

Vacuna Td: contiene toxoide teténico y diftérica. Aplicacién a los 12 anos
de edad, revacunacion al mes de la primera dosis y posteriormente
¢ada 10 afos

vacuna TD. Contiene toxoide diftérico y tetanico. Aplicacion en nifos
que tienen cantraindicacion para aplicacion de |a fraccion pertussis de la
DPT.

Vacuna contra hepatitis B: contiene antigeno de superficie de hepatitis
B. Se aplica desde el nacimiento, en personas que no recibieron
vacuna pentavalente: dos dosis separadas por un minimo de 4
semanas. Nifios recién nacidos: cuando las madres son portadoras del
virus de la Hepatitis B, dos dosis separadas por un minimo de 4
semanas y posteriormente iniciar vacuna pentavalente. En pacientes con

hemodialisis se recomiendan dos dosis con un mes de intervalo entre |a

primera y la segunda mds una dosis de refuerzo un ano después.




+ Vacuna antineumocotcica 23 valente: contiene 23 serotipos de
neumococo. Aplicacién casa 5 afios a partir de los 2 afos de edad.

+ Vacuna influenzae: contiene serotipos A y B de virus influenza
fraccionados. Se aplica a mayores de 6 meses de edad con

revacunacién cada afio.

La CNV contiene un Esquema Basico de Vacunacion para nifios en el
primer afo de vida que contiene una dosis de vacuna BCG, tres de Sabin, tres
de pentavalente y una de triple viral y dosis adicionales de Sabin. El esquema
complementario contiene dos dosis de vacuna DTP que se administran a los 2
y 4 afios de edad respectivamente, una dosis de triple viral a los 6 anos,
refuerzos con Td y triple viral a los 12 afios de edad %™ "

El PVYU en México ha logrado una amplia cobertura a traves del tiempo. En
1990 se reportd una cobertura con vacuna DPT de 60 1%, Sabin 73 1%, BCG
73.6%, Sarampion 85.4%, y esquema compieto de vacunacién 46.4%; en
contraste al afio 2001 en que se reportd una cobertura con DPT de 98.5%,
Sabin 98.6%, BCG 99.7%, sarampion 98.1% y esquema completo 97.4% =
En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XX (HPCMN) en julio
del 2002, se realizd una encuesta a las madres de pacienies menores de 6
afos de edad hospitalizados y en consulta externa, en la cual se reporta que
56 5% no contaba con esquema completo de vacunacion at momento de la
entrevista, ademas, la cobertura con vacuna triple viral fue de 83%, BCG 75%,
Sabin 64% y DPT 55% %,

A pesar de la amplia cobertura de vacunacion, todavia se presentan casos
de enfermedades prevenibles por vacunacién en la Republica Mexicana. Ei
ultimo caso de poliomielitis se reportd en 1980 y de difteria en 1991. Ofras
enfermedades prevenibles por vacunacion aun no se erradican como |0
muestra el registro epidemiologico del periodo enero-julio del 2004 que reporta
64 casos de sarampion, 19 de tos ferina, 30 de tétanos, 63 de tuberculosis
meningea, 422 de rubéola, 3818 de parotiditis, 276 de hepatitis B y 2 de

rubéola congénita ',




Existen factores que se han asociado a baja cobertura de vacunacion,

entre los gue se encuentran las oportunidades perdidas de vacunacién (OPV).

Este término se refiere a la situacion que se presenta cuando una persona

tiene contacto con los servicios de salud y no recibe las vacunas que requiere.

Las OPV se atribuyen a los servicios de salud, a falsas contraindicaciones y a

la comunidad como se menciona a continuacion @ % 8101314 161

7,016 15

1. ATRIBUIBLES A FALSAS CONTRAINDICACIONES:

a) Falsas contraindicaciones generales:

¢

Enfermedad leve con o sin fiebre.

Reaccion local leve o moderada (enrejecimiento, edema y dolor).
Fiebre leve 0 moderada después de dosis previa

Falta de examen fisico previo, en una persona que
aparentemente esta sana.

Fase de convalecencia de una enfermedad.

Nacimiento prematuro (ia hepatitis B en una excepcidn en ciertas
circunstancias).

Exposician reciente a enfermedades infecciosas.

Tratamiento antimicrobiano actual,

Historia de alergia a la penicilina, otras alergias no refacicnadas a
vacunas y alergia a extractos de alergencs para nmuncterapia.

b) Falsas contraindicaciones especificas:

Sabin:

L

*

Enfermedad leve como resfriado comin o diarrea

Temperatura mencr a 38.5° C.




+*

+

L

* * &

*

BCG:

Enfermedad leve con o sin fiebre

Pentavalente:

Temperatura mayor a 405° C.

Historia familiar de crisis convulsivas.

Historia familiar de muerte subita de! lactante.

Historia familiar de efecto adverso después de una dosis de DPT.
Condiciones  neurologicas  estables (paralisis  cerebral,
convuisiones bien controladas y retraso del desarrollo).

Triple viral:

Prueba cutanea positiva a la tuberculina.

Lactancia

Convivencia con embarazadas.

Mujeres en edad reproductiva.

Convivientes con familiares inmunodeficientes.
Infeccién asintomatica o leve por infeccién con VIH.

Reaccion leve a las proteinas del huevao,

Temperatura menor a 40.5° C después de dosis previa de DPT.
Historia familiar de crisis convulsivas.
Historia familiar de muerte subita del lactante.

Historia familiar de efecto adverso después de la aplicacion de
DPT.

Condiciones neurologicas estables (paralisis cerebral, crsis

convulsivas controladas y retraso del desarrollo).

TdoTD

Enfermedad leve con ¢ sin fiebre.

- 10 -




Hepatitis B

+ Embarazo.
¢ Enfermedad autoinmune (lupus eritematosc sistemico 0 arritis

reumatoide).
Antineumocdcica polivalente
¢ Enfermedad leve con o sin fiebre.

Influenza
¢ Alergia no severa a latex o thimerosal.
+ Administracion simultanea de aminofilina y/o coumadina

2. ATRIBUIBLES A LOS SERVICIOS DE SALUD:

¢ Horarios o dlas especlficos de vacunacion en las unidades de
salud en ocasiones poco compatibles con horarios de las madres
que trabajan fuera de casa.

+ El personal de salud percibe comeo un desperdicio el usar un
frasco multidosis para Iz aplicacién de una sola vacuna.

+ El personal de sald no pregunta sobre el esquema de
vacunacion, ni solicita la Cartilla Nacional de Vacunacién cuandc
los nifios son lievados a las unidades de salud por motivos

diferentes.

+ FEl personal de salud no oferta las vacunas en las unidades de

salud 0 no se encuentra para aplicar las vacunas (> 87881010

3. ATRIBUIBLES A LA COMUNIDAD:
» Renuencia por parte de las padres a aceptar las vacunas.
+ Factores de tipo religioso
+ Problemas sociales al interior de las comunidades % %4 5559,

Por lo anterior es importante conocer las verdaderas contraindicaciones
y precauciones para la aplicacion de las vacunas. A continuacioén se mencionan

las siguientes (24387891071 .
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CONTRAINDICACIONES GENERALES (para todas fas vacunas):

« Reaccitn anafilactica después de la aplicacion de una vacuna.

+ Reaccion anafilactica a un componente de fa vacuna.

CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS:
Sabin:
¢ Embarazo.
+ Inmunodeficiencia congénita o adquirida.
+ Contactos de pacientes inmunocomprometidos.
BCG:

¢+ Recién nacidos con peso menor de 2000 g

+ Desnutricién grave.
+ Inmunosupresion severa.
Pentavalente

+ Encefalopatia (coma, disminucién del nivel de conciencia y Crisis
convulsivas prolongadas) en los primeros 7 dias despues de
administracién de dosis de vacuna DPT o DPTa.

+ Desorden neurolégico progresivo incluyendo espasmos infantiles
epitepsia descontrolada y encefalopatia progresiva.

Triple viral:

+ Embarazo

+ Inmunodeficiencia severa (enfermedad hematologica, tumores
solidos, inmunodeficiencia congénita, terapia inmunosupresora
prolongada e infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
sintomatica severa).

+ Tuberculosis sin tratamiento

¢ Enfermedad del sistema nervioso central o convuisiones sin

tratamiento

¢ Reaccion anafilactica a las proteinas del huevo o la neomicina.




DPT:

« Encefalopatia (coma, disminucién del nivel de conciencia Y
crisis convulsivas prolongadas) en los primeros 7 dias
después de administracién de dosis de vacuna DPT 0 DPTa

+ Desorden neurolégico progresivo incluyendo espasmos
infantiles, epilepsia descontrolada y encefalopatia progresiva.

Td O DT
¢ Reaccion anafilactica a dosis previa.

Hepatitis B:

¢ Reaccion anafilactica a dosis previa.
Antineumococica:

+ Reaccion anafilactica con dosis previa
influenza;

¢+ Reaccion anafilactica con dosis previa.

+ Alergia a las proteinas del huevo.

PRECAUCIONES

PRECAUCIONES GENERALES:

+ Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

PRECAUCIONES ESPECIFICAS
Sabin:
+ Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre

BCG:

¢ Afecciones cutaneas en el sitio de aplicacion.




Pentavalente:

*

Fiebre de >40.5° C en las primeras 48h despues de la

vacunacion con dosis previa de DPT o DPTa.

Colapso vascular o estado parecido al choque {(episodio de
hipotonia o hiporreactividad) en las primeras 48 h después de
recibir una dosis previa de DPT

Crisis convulsivas en los primeros 3 dias de habsr recibido
una dosis de DPT o DPTa.

Llanto persistente e incontrolable por mas de 3 horas en las
primeras 48 horas de haber recibido una dosis de DPT o
DPTa.

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

Triple viral:

*

DPT:

Primeros 11 meses posterior a haber recibido un producto
sanguineo que contiene anticuerpos ( el intervalo especlfico
depende del producto).

Historia de trombocitopenia y purpura trombocitopénica.

Fiebre de >40.5° C en las primeras 48h después de la
vacunacién con dosis previa de DPT o DPTa

Colapso vascular o estado parecido al choque (episodio de
hipotonia o hiporreactividad) en las primeras 48 h después de
recibir una dosis previa de DPT

Crisis convulsivas en los primeros 3 dias de haber recibido
una dosis de DPT ¢ DPTa.

Llanto persistente e incontrolable por més de I horas en las
primeras 48 horas de haber recibido una dosis de DPT ©
DPTa.

Enfermedad aguda moderada o severa con ¢ sin fiebre.
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Tdo DT:

¢ Sindrome de Guilldin Barré en las primeras 6 semanas
después de dosis previa de vacuna que contiene toxoide

tetanico.
Hepatitis B:
+ Nifos con peso menor a 2000 grs.
+ Enfermedad aguda moderada ¢ severa con o sin fiebre.
Antineumocdcica polivalente
+ Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre
Influenza

+ Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Una deé las causas asociadas a las OPV es el desconocimiento del
esquema y las contraindicaciones para la inmunizacion por pare del personal
de salud, lo que da como consecuencia, no reconocer cuales son las
inmunizaciones necesarias en la visita del nifio a los servicios de salud ¥y

refraso innecesario de las inmunizaciones @ 14 18 1617 18.18.20.21,22.23)

Existen estudios que senalan el déficit de conocimientos que tienen los
médicos sobre el esquema de vacunacion infantil y sus contraindicaciones. En
el Hospital Humberto Notti, de Argentina se realizé un estudio en 1995, el cual
refiere que solo 13% de los médicos conocian correctamente las
contraindicaciones para la vacunacion '®. En llinois Estados Unidos, en 1995,
se realizé un estudio que mostrd que 64% de lo médicos privados, 78% de los
médicos de servicios publicos y 78% de las enfermeras de servicios publicos
conocian el esquema de inmunizaciones correctamente. El porcentaje de
respuestas correctas para las contraindicaciones fue de 73% para los medicos
de servicio publico, 58% para los médicos privados y 55% de las enfermeras

de servicios publicos “' %
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En 1991 se realizd un estudio en el Hospital Infantil de México en el cual
se detectd que 42 6% de los residentes y 27.8% del personal de enfermeria
tenian conocimientos suficientes sobre el esquema de vacunacién y 5sus

contraindicaciones %

En ef HP CMN en julio del 2002"'# se investigaron los factores
asociados a oportunidades perdidas de vacunacion en la poblacién del hospital.
Se entrevistaron las madres de los enfermos encontrando que en 58.6% de
los casos, No se reviso la historia de inmunizaciones durante 1a hospitalizacidn,
en 49% de los pacientes que recibieron atencion en consulta externa no se
actualizé el esquema de vacunacién, en 12% de los pacientes hospitalizados
se actualizé el esquema de vacunacion previo al egreso hospitalario, 43% de
los pacientes recibid una justificacién para no recibir la vacunacion, de |0s
cuales solo el 15% tenia justificacién verdadera para no recibir vacunas, Estos
resultados pueden estar asociados a desconocimiento del personal de salud de
dicho hospital con relacién al esquema de vacunacion y sus contraindicaciones.
Como solucion al problema, se giraron instrucciones en los servicios de
hospitalizacion, para que al egreso hospitalario de los pacientes se enviaran al
servicic de Medicina Preventiva para su vacunacion. Aun asi, en una revision
de expedientes se detecté que tal indicacion no se lleva a cabo de forma
habitual, lo cual puede ser secundario a desconocimiento del esquema de
vacunacién y sus contraindicaciones, ¢ a que no esta estandarizado el
conocimiento en el personal de salud. Por lo anterior, €s necesario dirigir una
encuesta hacia este personal con la finalidad de determinar el grado de
conocimiento scbre el tema y de resultar con conocimiento insuficiente,
establecer estrategias de capacitacion. Esto es importante si se considera que
el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XX! esta certificado
como una unidad médica de alta especialidad encargada de la formacién de
recursos humanos para la atencion de pacientes con enfermedades graves y
complicadas.
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Algunas esirategias para evitar las OPV son

*

(1,10, 14, 17, 20, 24).

incrementar las actividades de capacitacién al personal de
salud para la vacunacion y explicar claramente las causas de
OFVv.

Alertar a cada trabajador de las instituciones de salud para

que sea un promator de la vacunacion

Informar a la poblacién en las salas de espera, consultorios
en los contactos que por cualquier motivo establezca la
poblacién con el personal de salud, acerca del esguema de
vacunacion y las enfermedades que previenen

Contar con las vacunas e insumos suficientes en las unidades
de salud, revisar cartillas y esquema de vacunacion cuando la
poblacion establece contacto con el personal de salud y
ofrecer servicios de vacunacion todos los dias habiles del afio.

Adherencia a las guias de inmunizacién.
Aplicacion simultanea de dosis de vacunas.
Desarrollo de sistemas para detectar nifios no vacunados.

Disminucién del costo de las vacunas 2 %45 8811141920
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JUSTIFICACION

En México la cobertura vacunal es de aproximadamente el 98%, que en
general se considera muy buena, y el porcentaje de falla puede estar asociado
al déficit de conocimiento del esquema de inmunizaciones y SUS
contraindicaciones, tanto por la poblacién general como por el personal de la
salud, lo que contribuye a las oportunidades perdidas de vacunacion

En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI se
determiné una cobertura vacunal baja del 56.5%"'%, explicada parcialmente por
el tipo de pacientes hospitalizados con enfermedades complejas y cronicas.
Las OPV en este estudio se asociaron a contraindicaciones en el 43% de fos
casos, pero solo el 15% de las mismas fueron contraindicaciones verdaderas
12 con esta informacién no se efectué ninguna maniobra de capacitacion
especifica al personai de salud de dicho nesocomio, por lo que es factible que
el desconocimiento de las contraindicaciones permanezca igual e inclusive se
haya incrementado, lo cual puede favorecer las OPV en este tipo de pacientes.

Por 1o anterior, resulta fundamental evaluar el conocimiento del personal
de salud con rélacion al esquema de vacunacion universal y Sus
contraindicaciones y de esta forma contar con un dato actual fuerte para
establecer la necesidad de implementar estrategias de capacitacion para el
personal, con las cuales se tenga impacto benéfico al incrementar la cobertura
vacunal especifica de los pacientes hospitalizados y ambulatorios en el
Hospital de Pediatria
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PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

Se ha detectado que uno de los problemas para el logro de una buena
cobertura vacunal es el relacionado al personal de salud que requiere de un
nivel 6ptimo de conocimiento del esquema de vacunacion de cada pais. La
informacion previa ha mostrado que aun en hospitales, el desconocimiento de
los esquemas de vacunacién es una causa de falla en la cobertura de
vacunacion. En el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXl se
encontré que un 85 % de las contraindicaciones sefaladas por el por persanal
de salud en realidad son falsas contraindicaciones o precauciones para la
aplicacion de vacunas, lo que puede ser causa de una baja cobertura vacunal
en los pacientes de dicho hospital '?. Por lo anterior se planea indagar:

1. ¢Cudl es el grado de conocimiento de médico. del Hospital e Pediatria de
Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Esquema de Vacunacion Universal y sus
contraindicaciones?
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OBJETIVOS

QObjetivo generak:

Indagar el grado de conocimiento en los medicos residentes y adscritos del
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en refacion al Esquema
de Vacunacion Universal y contraindicaciones.

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo, no se requiere especificamente, pero
como ejercicio metodolégico se plantea:

1. El grado da conocimiento de médicos del Hospital de Pediatria de Centro
Médico Nacional Siglo XX!, del Esquema de Vacunacién Universal y sus
contraindicaciones, sera entre regular a bueno (61-75%).
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Descripcion general del estudio

En el periodo de febrero a mayo del 2005, se aplicd un cuestionario a
médicos del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Sigla XXl
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que es una
unidad de tercer nivel de atencién y que recibe pacientes procedentes de la
zona Sur del Valle de México y de los estados de Querétaro, Chiapas, Morelos
y Guerrerc, con padecimientos complejos y crénicos en las distintas etapas

pediatricas.

El instrumento para determinar el grado de conocimiento de los medicos
del Esquema Universal de Vacunacion y contraindicaciones, fue previamente
validado en apariencia, contenido y criterio por un grupo de experos del
Mospitai de Pediatria de Centro Medico Nacional Siglo XX|. Consta de dos
secciones, la primera contiene preguntas sobre el numero de dosis y la edad
de aplicacién de las vacunas, la segunda contiene preguntas referentes a las
contraindicaciones para el uso de vacunas {(anexo 1). El cuestionano se aplicé
a 148 médicos que aceptaron participar, de un total estimado de 335 médicos
(210 adscritos y 125 residentes). Para la aplicacion del cuestionario se solicité
el consentimiento informado verbal de los participantes. Una vez aplicados los
cuestionarios se realizé el examen estadistico de los resultados.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Médico residente o adscrito, especialista en pediatria u otra especialidad
que se encuentre laborando en el Hospital de Pediatria de Centro Médico

Nacional Siglo XXI, en el afno 2005.




Criterios de exclusion

Médico que no acepte participar en el estudio.

Médico gque se encuentre de vacaciones o incapacidad.

Médicos que participen en la elaboracion en este protocolo de
investigacion.

Tamafho de muestra: No probabilistica, por conveniencia. For ejercicio
metodoldgico, se calculd el tamafio de la muestra para estudio transversat con
un nivel de confianza del 99% y con las ciffas de grado de conocimiento
reportadas en la literatura (43% - 75%) y se obtuvo una "n” de 83, la cual fue
rebasada en ¢l estudio.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

£n el analisis de los resultados se calcularon medidas de tendencia central.
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

. DEFINICION DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL

= Nivel de conocimiento | El nivel de conocimiento
Grado de | con relacién a la edad y | sobre el Esquema de

conocimiento
sobre Esquema de

| nGmero de dosis de
| vacunas recomendadas

Vacunacién de acuerdeo a la
NOM se clasifica en :

Vacunacién para nifios de acuerdo a | l. Bajo = <60%
Universal lo establecido en la|Il. Regular=61-75%
Norma Oficial Mexicana | lll. Bueno = 76-80%
(NOM) V. Muy bueno = 91-100%
{Variable ordinal)
Nivel de conocimiento El nivel de conocimienta de
(Grado de | de las condiciones en |las condiciones  de un
conocimiento  de | yn receptor que |receptor en las que no se
las o incrementan el riesgo de | debe de aplicar una vacuna
contraindicaciones | una  seria  reaccion | se clasifica en:
para  vacunacién | adversa por la aplicacion | |. Bajo = <60%
en nifos de una vacuna 1. Regular = 61-75%
. Bueno = 76-90%
IV. Muy bueno = 81-100%
{variable ordinal)
Médico que sa  Médico que se encuentra
Médico residente | encuentra realizando la | realizando la especialidad en
de la especialidad | especialidad en | pediatria médica en el HP
de pediatria pediatria médica en el | CMN SXXI
Hospital de Pediatria de | Variable nominal
Centro Médico Nacional | Se clasifica en: R2, R3y R4
Siglo XX| (HP CMN
SXX)
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Médico residente | Médico que se [M&dico que se encuentra |
de otra | encuentra realizando | realizando una especialidad
especialidad una especialidad | diferente a pediatria en el HP
diferente a pediatria, en | CMN SXXI
el HP CMN SXXI | Variable nominal que se
| elasifica en: R1, R2, R3, R4,
|R5 R6, R7y RS

Médico adscrito de | Médico pediatra que se | Médico pediatra que se |
la especialidad de | encuentre iaborando en | encuentre laborando  en el
pediatria | el HP CMN SXXI HP CMN SXXI

Variable nominal

Médico adscrito de | Medico  con  una | Médico con especialidad
otra especialidad | especialidad diferente a | diferente a padiatria que se
Pediatria que se | encuentren labarando en el
encuentre laborando en | HP CMN SXXI
el HP CMN SXXI Variable nominal
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RESULTADOS

En el estudio participaron 148 médicos, con la siguiente distribucién: 18
(12.2%) residentes de segundo afo de pediatria (R2), 17 {11,5%) residentes
de tercer afio de pediatria (R3),7 {4.7%) residentes del cuarto afo de pediatria
(R4), 40 (27%) residentes de otra especialidad (ROT), 34 (23%) medicos
pediatras (MEDPED) y 32 (21.6) médicos adscritos de otra especialidad (MOE).
Ver |z siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucién de los médicos participantes en el estudio de
acuerdo a su grado académico.

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
R2 18 12.2
R3 17 1.5
R4 7 4.7
ROT 40 27
MEDPED 34 23
MOE 32 216
TOTAL 148 " 100

Nota: R2= residente de segundo afio de pediatria
R3= residente de tercer afio de pediatria
R4= residente de cuarte afio de pediatria
RQT= residente de otra especiaiidad
MED PED= médico adscrito a pediatria
MOE= médico adscrito de otra especialidad




El grado de conocimiento encontrado en los médicos en cuanto a las
dosis recomendadas de vacunas det Esquema de Vacunacién Universal fue
bajo en 9 R2 (50%), 2 R3 (11.8%), 4 R4 (57.1%), 12 ROT {30%), 4 médicos
pediatras ( 11.8%) y 14 médicos de otra especialidad (43.4%). regular en 3 R2
(16.7%), 5 R3 (29.4%), 6 ROT (15%), & médicos pediatras (26.5%) y 8 medicos
de otra especialidad (25%); bueno en 5 R2 (27.8%), 9 R3 (52.9%), 2 R4
(28.9%), 15 ROT (37.5%), 19 médicos pediatras (55.9%) y 8 medicos de otra
especialidad (25%); muy bueno en 1 R2 (5.6%), 1 R3 (5.9%), 1 R4 (14.3%), 7
ROT {17.5%), 2 médicos pediatras (5.9%), 2 médicos de oftra especialidad
(6.3%). Se observd un grado bajo de conocimiento en cuanto a las dosis
recomendadas de vacunacion en el 30.4% (45) del total de participantes en el
estudio, conocimiento regular en 20.9% (31}, bueno 39.2% (58) y muy bueno
en 9.5% {14). Tabla representativa a continuacion:

Tabla 2. Conocimiento del nimero de dosis de vacunas contenidas en el
Esquema de Vacunacién Universal.

GRADO DE GRADO ACADEMICO
CONOCIMIENTO Porcentaje de la poblacién estudiada (%)
DE DOSIS
R2 R3 R4 ROT | MEDPED | MOE | TOTAL
bajo 500 | 11.8 | 57.1 30.0 11.8 438 304
regular 16.7 | 20.4 0 15.0 265 250 20.9
bueno 27.8 | 529 286 | 375 559 250 39.2
muy bueno 58 59 143 | 175 5.9 6.3 9.5

Nota: bajo =<60%, regular = 61-75%, bueno 76-30%, muy bueno >80%
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Los médicos que mostraron conocimiento correcto del nimero de dosis
de BCG fueron 85.1% (126) del total, Sabin 82.4% (122), pentavalente 79.1%
(117), triple viral 68.2% (101), DPT 63.5% (94), Td 61.5% (91). contra hepatitis
B 57.4% (85), neumocécica 62.2% (92), contra influenza 75.7% (112). Ver la
siguiente tabia:

Tabla 3. Conocimiento de dosis de los diversos tipos de vacunas
incluidas en el Esquema de Vacunacion Universal.

GRADO DE GRADO ACADEMICO

CONOCIMIENTO Porcentaje de la poblacién estudiada {%)
DE DOSIS DE
VACUNAS
R2 R3 R4 ROT | MED | MOE | TOTAL
PED
BCG 100 88.2 85.7 850 | 706 | 906 | 85.1
Sahin 77.8 58.8 100 875 | 912 | 781 | 824
Pentavalente 77.8 94.1 714 700 | 824 | 81.3 | 791
Triple viral 66.7 824 71.4 750 | 76.5 | 43.8 | 68.2
DPT 66.7 88.2 429 50 853 | 46.9 | 63.5
Td 389 64.7 71.4 70 676 | 531 | 615
Hepatitis B 333 82.4 57.1 675 | 618 | 406 | 574
Neumocdeica g 47 1 571 675 | 676 | 71.9 | 622
| Influenza 66.7 82.4 71.4 725 | B24 | 750 | 757

El grado de conocimiento en cuanto a 'a edad recomendada para la
aplicacian de vacunas fue bajo en 11 R2 {61.1%), 5 R3 (20.4%), 4 R4 (57.1%),
22 ROT (55%), 14 médicos pediatras (41.2%) y 25 medicos de ofra
especialidad (78.1%); regular en 3 R2 (16.7%), 4 R3 (23.5%), 2 R4 (28.6%), 8
ROT (20%), 12 médiccs pediatras (35.3%) y 6 meédicos de otra especialidad
(18.8%); bueno en 4 R2 (22.2%), 7 R3 (41.2%), 1 R4 (14.3%), 10 ROT (25 %),
6 meédicos pediatras { 17 6%) y 1 médico de ofra especialidad (3.1%); muy
bueno en 1 R3 (5.9%) y 2 médicos pediatras (5.9%). El grado de conocimiento
en cuanto a la edad recomendada para la aplicacion de vacunas fue bajo en
54 7% (81) del total de participantes, regular en 23 6% (35), bueno en 19.6 %
{29), muy bueno en 2% (3). Tabia representativa a continuacidn:




Tabla 4. Conocimiento de la edad de aplicacién de vacunas de acuerdo al
Esquema de Vacunacioén Universal.

GRADO ACADEMICO
GRADOQ DE Porcentaje de la poblacion estudiada {%)
CONOCIMIENTO
DE EDAD
R2 R3 R4 ROT | MED | MOE | TOTAL
PED
bajo 61.1 294 571 55.0 41.2 78.1 547
regular 16.7 235 286 20.0 353 18.8 2386
bueno 22.2 41.2 14.3 25.0 17.6 3 19.6
N
muy bueno o 59 0 o 5.9 0 20

Del total de médicos participantes, se encontré conccimiento correcto
en relacién a la edad recomendada de aplicacion de la vacuna BCG en 82 4%,
Sabin 75% (111), pentavalente 77% (114), triple viral 54.1% (80), DPT 51.4%
(76), Td 62.8% (93}, contra hepatitis B 15.5 % (23), neumococica 37.8% (56),
contra influenza 58.8% (87). Ver la siguiente tabla:

T




Tabla 5. Grado de conocimiento de la edad de aplicacién de los diversos
tipos de vacunas incluidos en el Esquema de Vacunacién Umversal.

GRADO DE GRADO ACADEMICO
CONOCIMIENTO Porcentaje de la poblacién (%)
DE EDAD -
R2 R3 R4 ROT | MED | MOE | TOTAL
PED

BCG 94 .4 88.2 B85.7 800D | 676 | 806 | 824
Sabin 72.2 58.8 85.7 B25 | B24 | 656 | 75.0
Pentavalente 72.2 88.2 714 725 | 794 | 781 77.0
Triple viral 55.6 85.2 714 45 676 | 281 541
DPT 66.7 76.5 429 45 618 | 281 51.4
Td 44 4 84.7 57.1 625 | 794 563 | 628
Hepatitis B 16.7 17.6 0 125 | 324 31 15.5
Neumococica 278 47 1 286 525 | 382 | 219 | 3738
Influenza 40.0 708 57.1 500 | 706 | 56.3 58.8

El grado de conocimiento en cuanto a las contraindiciac.ones para la
aplicaciéon de inmunizaciones fue bajo en 17 R2 {94.4%), 16 R3 (94.1%), 7 R4
{100%), 35 ROT (87.5%), 30 médicos pediatras (88.2%) y 52 medicos de otra
especialidad (100%); regular en 1 R2 (5.6%), 1 R3 (59%), 5 ROT (12.5%) y 3
médicos pediatras (8.8%); bueno en 1 médico pediatra (2.9%). El grado de

conocimiento en relacion a las contraindicaciones para la aplicacion de

vacunas fue bajo en 892 6% (137) del total de participantes, regular en 6.8%

{10) y bueng en 0.7% (1). Tabla representativa a continuacion:




Tabla 6. Conocimiento de las contraindicaciones para la aplicacion de
inmunizaciones de acuerdo al Esquema de Vacunacién Universal.

GRADO DE GRADO ACADEMICO
CONOCIMIENTO DE Porcentaje de la poblacién estudiada (%)
CONTRAINDICACIONES
R2 R3 | R4 | ROT | MED | MOE | TOTAL
PED
bajo 944 | 941 | 100 | 875 | 88.2 | 100 92.6
regular 56 | 5.9 0 | 125 | 88 0 | 68
bueno 0 0 ] 0 28 0 07
|

El conocimicnto de las contraindicaciones para la aplicacién de BCG fue
bajo en 68.9% del total de participantes y muy bueno en 31.1%; para 3abin fue
bajo en 79.1% y muy bueno en 20.9%.; para pentavalente fue bajo en 81.8% ¥
muy bueno en 18.2%; para triple viral fue bajo en 70.9%, regular en 216% y
muy bueno en 7 4%:; para DPT fue bajo en 77% y muy bueno en 23%, para Td
fue bajo en 89.2%, regular en 0 7% y muy bueno en 10.1%; para vacuna contra
hepatitis B fue bajo en 95.3% y regular en 4.7%; para neumococica fue bajo en
95.3% y muy bueno en 4.7%; y para influenza fue bajo en 89.2% y muy bueno
err 10.8%. Ver la siguiente tabla:




Tabla 7. Grado de conocimiento de las contraindicaciones para la
aplicacion de los diversos tipos de vacunas incluidas en el Esquema de

Vacunacién Universal.

GRADO DE GRADO ACADEMICOD
CONOCIMIENTO DE Porcentaje de la poblacién (%)
CONTRAINDICACIO

NES |
R2 R3 R4 | ROT | MED | MOE | TOTA
PED L
bajo 8611 | 765 | 857 | 55.0 | 706 | 81.3 | 689
BCG Muy | 389 | 235 | 143 | 450 | 294 | 188 | 311
bueno
bajo 833 | 824 | 857 | 650 | 765 | 93.8 | 791
Sabin muy 167 | 176 | 143 | 350 | 235 | 63 | 208
bueno
bajo 880 | 824 | 857 | 725 | 794 | 906 | 818
Pentavalente | muy 114 | 176 | 143 | 275 | 206 | 94 | 182
bueno
bajo 889 | 706 | 857| 650 | 706 | 656 | 70.9
Triple virai regula| 11.1 | 28.4 | 143 | 20.0 | 23.5 | 250 | 216
r
muy 0 0 ] 50 59 9.4 7.4
bueno
bajo | 83.3 | 824 | 714 | 725 | 735 | 813 | 77.0
DPT muy | 16.7 | 176 | 286 | 275 | 265 | 188 | 23.0
bueno
bajo | 889 | 824 | 100 | 825 | 88.2 | 100 | 892
Td regula 0 0 0 0 29 0 0.7
r
muy | 11.1 | 1786 0 175 | 88 0 10.1
bueno
bajo | 100 | 882 | 100 | 925 | 971 | 96.¢ | 953
Hepatitis B |regula| O 11.8 0 7.5 2.9 3.1 47
T
bajc | 889 | 100 | 100 | 975 | 882 | 100 | 953
Neumocdcica | muy 11.1 0 0 25 118 0 47
bueno
bajo 944 | 88.2 | 857 | 850 | 853 | 969 | 892
Influenza muy 56 | 11.8 | 14.3 15 147 | 3.1 10.8

bueno
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El conocimiento en cuanto a numero de dosis de las inmunizaciones

muestra una mediana de 2 (grado regular de conocimiento) y moda de 3
{grado bueno de conocimiento). En cuanto al conocimiento de la edad

recomendada para la aplicacién de vacunas, la mediana y la moda son de 1
{grado bajo de conocimiento). El conocimiento de las contraindicaciones para

el uso de inmunizaciones se reparto con mediana y moda de 1 (conocimiento

bajo}. Tabla representativa a continuacion

Tabla 8. Medidas de tendencia central del conocimiento del Esquema de
Vacunacion Universal y contraindicaciones para la aplicacién de vacunas.

MEDIDA DE DOSIS EDAD CONTRAINDICACIONES
TENDENCIA
| CENTRAL
MEDIANA 2.0000 1.0000 1.0000
MODA 3.00 1.00 1.00

Nota: En la tabla anterior los vatores de |a mediana y la moda para dosis edad y
contraindicaciones son los siguientes: 1= conocimiento bajo (< 60%), 2= conegimiento regular

{81% -75%), 3= conocimiento buena ( 76%-90%)

El conocimiento promadio fue de 70.3%, 56 4% y 44.7% para las dosis,
edad y contraindicaciones de las vacunas incluidas en el Esquema de

Vacunacion Universal Ver la siguienie tabla:




Tabla 9. Conocimiento promedio de la dosis, edad y contraindicaciones
para la aplicacién de vacunas.

GRADO DE NUMERO DE MEDIA DE
CONOCIMIENTO PARTICIPANTES CONOCIMIENTO
Dosis 148 70.324

Edad 148 56.4932
Contraindicaciones 148 44 7838

El conocimiento promedio de

las contraindicaciones para las

inmunizaciones fue de 59.4% para BCG, 46.2% Sabin, 41.8% pentavalente,
52 1% triple viral, 46% DPT, 47.9% Td, 33.7% hepatitis B, 33.7% neumococica,
31.4% vacuna contra influenza. Tabla 10.

Tabla 10. Conocimiento promedio de las contraindicaciones por grupo de

vacuna.
VACUNA NUMERO DE MEDIA DE
PARTICIPANTES CONOCIMIENTO

BCG 148 58.4595

Sabhin 148 46,2838

Pentavalente 148 42 8919

Triple viral 148 52.1959

DPT 148 46.01M135

Td 148 47 9730

Hepatitis B 148 33.7838

Neumococica 148 33.7838

Influenza 148 31.4289

=33




DISCUSION

En el presente estudio se observo que en los médicos del HP CMN SXXI
predomina un grado de conocimiento regular a bueno en relacién al numero de
dosis de vacunas del Esquema de Vacunacién Universal y conocimiento bajo
en cuanto a la edad recomendada para la aplicacién de inmunizaciones y sus
contraindicaciones. E! grado de conocimiento encontrado es bajo
(18)

aparentemente, comparado con io reportado a nivel interracional en

hospitales publicos y privados, solo que dicho estudio adolece, fe no haber
estzblecido la diferencia entre el grado de conocimiento de |a edad de
aplicacion, de las contraindicaciones o del numeroc de dosis; el grado de
conocimiento fue global, y es claro que determinar el rubro donde se tiene mala
informacién es importanie dado que tendrian impacto diferente, ya sea en la
postergacién innecesaria de la vacunacién o |a suspension detinitiva de la
misma.

Cuando se contrastan los resultados de este trabajo con lo reportado en
México, en un hospital similar 9, resultan superiores (75 vs -40%}, aunque
nuevamente en dicho estudio no se considero de manera diferenciada los
resultados y desafortunadamentz existe poca informacion acerca de estudios
de este tipo en la bibliografia revisada

Llamé la atencion el alto grado de desconocimiento de las verdaderas
contraindicaciones (92.6%), cifra que es semejante a lo reportado en
Latinoamérica, en un estudio argentino’’® , circunstancia que: requiere de
estrategias para mejorar esta cifra, ya que este bajo conocimiento, es el que
mas impacta, en el incremento del numero de oportunidades perdidas de
vacunacion {2,3.9,16-19.21) )

En un estudio previo en el Hospital de pediatria, se pudo determinar gque
ta revision de cartillas de vacunacion en pacientes hospitalizados, era deficiente
y la pregunta que se plantea es, que si dicho hallazgo aunado a lo encontrado
en el presente estudio, acentia aun mas la inmunizacién incompleta del

paciente hospitalizado. Este cuestionamiento merece mas atencion




Aungue el conocimiento de namero de dosis de las inmunizaciones haya
sido bueno en la poblacion estudiada, se observé que el grado de conocimiento
con relacién la edad recomendada y las contraindicaciones fue bajo, situacion
que en teorla afectara la inmunizacién de nifios tanto ambulatorios como

hospitalizados en esta unidad médica.

En el conocimiento del numero de dosis de vacunas del Esquema de
Vacunacién Universal el grupos de meédicos con mejor grado, catalogado en Ia
categoria de muy bueno, fue el de residentes de otra especialidad, pero tuvo
su mayor deficiencia en las contraindicaciones seguido de la edad de
vacunacion, lo que afectaria la correcta secuencia de inmunizaciones. El
hallazgo, se explica debido a que todos estos residentes, primero terminan
pediatria médica y conocen mejor el nimero de dosis que otros residentes, 10
cual implicaria la permanencia de un conocimiento memoristico y no
individualizado o reflexionado.

En el conocimiento de la edad indicada para la aplicacion de
vacunas, &l grupo que destacé con conocimiento muy bueno, fue el de
residentes de tercer afio y el de medicos adscritos a pediatria, con la misma
deficiencia que el grupo anterior. El que este grupo haya sido el de mejor
conocimiento de la edad y contraindicaciones, parece estar relacionadc a que
en dicho grado el residente tiene una mayor participacion el diagnéstico y
manejo integral al ingreso del paciente hospitalizado, y ademas en conjunto
con los médicos pediatras adscritos realiza las indicaciones y recomendaciones
al egreso del mismo; por otra parte es factible que un buen porcentaje de
médicos pediatras adscritos realicen practica privada y esten mas en contacto
con el paciente sano y su seguimiento pedidtrico general, que desde lvego
incluye al seguimiento del esquema de vacunacion, a diferencia de medicos

adscritos de otras especialidades, en guienes el conocimiento no fue malo,

pero inferior globalmente al de los médicos pediatras adscritos.

T
35




En el conocimiento de las contraindicaciones para la aplicacion de
vacunag, el mejor grupo fue el de los médicos adscritos a pediatria, con un
conocimiente deficitario en la edad de aplicacién, este dltimo haflazgo
probablemente relacionado a que en algun grado, han existido cambios
recientes en la edad de aplicacion de la nuevas vacunas e incluso de las
béasicas (por ejemplo. la supresion de ia vacuna de Sabin al nacer).

Ei conocimiento promedio de las contraindicaciones fue mas alto para la
vacuna BCG, posteriormente triple viral, antitetanica, Sabin, DPT, pentavalente,
vacuna contra hepatitis B, neumocécica, e influenza. El bajo conocimiento de
las tres ultimas vacunas puede estar asociado a ellas no estan incluidas en la
Cartilla Nacional de Vacunacién Mexicana.

En general, los datos anteriores reflejan un insuficiente conocimiento del
Esguema de Vacunacién Universal y sobretodo de las contraindicaciones para
el uso de inmunizaciones, por parte del personal madico del HP CMN SXXI, la
cual debe ser modificada en beneficio de los pacientes, por medic de
estrategias de capacitacion continua, asi como de campafias de promocién de
vacunacién dentro del hospital de manera periédica, por parte de todo el grupo

médico especialmente el grupo de Epidemiologia hospitalaria.




CONCLUSIONES

Con todo lo anterior, se puede concluir;

1.

El grado de conocimiento globat del esquema de inmunizaciones y sus
contraindicaciones, es regular a bueno en ef 80.1% de los casos.

E! conocimiento del numero de dosis de las vacunas incluidas en el
Esquema de Vacunacién Universal, fue el mas aito en los diferentes
grupos, de 69.6% especialmente en los médicos residentes de tercer
afio y médicos pediatras adscritos
Con relacién a la edad recomendada para la aplicacién de vacunas el
conocimiento es bajo (<60%), en el 54.7% de los casos y semejante en
todos los grupos.

En lo que respecta a las contraindicaciones para el usoe de las mismas,
el conocimiento general del grupo estudiado fue el mas bajo, de tan
splo 7.5% de los casos.

El bajo grado de conocimiento de los dos dltimos rubros sugiere que
existen oportunidades perdidas de vacunacién en los pacientes
hospitalizados y ambulatorios atendidoes en el HP CMN Siglo XXI,
asociados a falsas contraindicaciones.

El conocimiento promedio de las contraindicaciones para la aplicacion
de vacunas fue mas bajo para las vacunas no incluidas en la Cartilla
Nacional de ‘Jacunacién mexicana como vacuna neumocdcica
polivaiente, hepatitis B e influenza, en comparacién a las que si estan
incluidas, lo que contribuye a oportunidades perdidas de vacunacion
para dichas vacunas
Aungue no se puede establecer una asociacion directa entre la baja
cobertura de vacunacién en el HP CMN SXXI y el desconocimients del
Esquema de Vacunacién Universal y sus contraindicaciones, es
necesario establecer estrategias disminuir la OPV como son
capacitacién al personal de salud para la vacunacidn, alentar a cada
trabajador de salud parz gque sea un promueva la vacunacion y a revise

cartillas de vacunacién,
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ANEXO 1

Cuestionario

El cuestionario contiene preguntas relacionadas con el conocimiento de
los médicos con relacidn a! Esquema de Vacunacion Universal y sus
contraindicaciones. Los participantes se clasificaron en medicos adscrito o
residente y de especialidad en pediatria u ofra especialidad. El cuestionario fue
validado en apariencia y contenido por un grupo de 5 expertos en vacunas,
médicos de pediatria e infectologla del Hospital de pediatria de Centro Médico
Nacional Siglo XXI. El cuestionario consta de dos apartados, el primero
relacionado al Esquema de Vacunacion Universal en base a la Norma Oficial
Mexicana, dentro de este mismo apartado hay una seccién sobre el numero de
vacunas y otro sobre la edad de aplicacién de las mismas; la segunda seccién
consta de ura tabla en |a que se hacen aseveraciones sobre situaciones
presentes cuando se planea aplicar una vacuna, en las cuales se debe elegrr
entre precaucién, contraindicacion, no es contraindicacién, o no sé. En la
primera seccién cada respuesta tiene un valor de 11.1% para cada uno de los
subgrupos. En la segunda secciéon se otorga un valor de 5% por cada
respuesta correcta, para sumar un total de 100% que es la calificacion mas
alta Se construyd una escala ordinal con la calificacion inicial para determinar
el grado de conocimiento det Esquema de Vacunacion y contraindicaciones




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOSPIiTAL DE PEDIATRIA

El programa de Inmunizacién Universal
Conteste el cuestionario de acuerdo a las siguientes indicaciones:

Cologue una “x” en el espacio correspondiente, de acuerdo a la actividad que
desampefte en el hospital

Meédico residente de especialidad en pediatria: R2___R3___R4
Médico adscrito de especialidad en pediatria:

Médico residente de ofra especialidad: R5___R6___

Medico adscrite de otra especialidad; _____

Anote en la siguiente tabla &l nimero de dosis recomendada para cada una de ias
vacunas (incluyendo refuerzos) y la edad de aplicacion correspondiente de acuerdo al
Esgquema de Vacunacion Universal. Si desconoce la recomendacién cologue una “x" en
el espacio que dice “no sé",

Vacuna Enfarmedad que Nimerods No | Edad de No sé
| previene dosis gé aplicacion
| BCG Tuberculosis 1 al nacer
Sabin Poliormelitis tres dosis y 2, 4y 6 meses
dosis en deedadyen |
campafia campanas de
de vacunacion
| vacunacion
Pentavalente Diena
{DPT+ HB+Hib) Tos ferina |
Tétanas
Hepatitis B | 3 | | 2,4 y6 meses de |
Infecciones graves edad
R | por H. influenzae |
Triple viral Sarampidn
(SRP) Rubéola 2 1 afio
Parotiditis | 6 afios 3
DPT Diftana
{refuerzo) Tos ferina 2 | 2 afios
Tétanos 4 afios
Td Dmena una cada A partir de los 12
Tétanos 10 afos [ anocs
Hepatitis B hepatitis B Dosis imicial
| (sino se ha 22 dosis, un mes
aplicado 3 después de la
pentavalente) pnmera
3% dosis, &
[ meses después
D de la primera _
Neumococica Enfermedades por | unacadad | Después de tas 2
polivalente neumococo afos afios
(23 valente)
Influenza influenza | una cada después de los B [
afio meses |
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Cologue una “x “ en el espacio en blanco si considera que las siguientes situacicnes
relacionadas a la administracion de vacunas corresponden a: “CONTRAINDICACION"
(C), "PRECAUCION “ (P}, “NO HAY CONTRAINDICACION” {NC), O “DESCONOCE LA

RESPUESTA  (NO SE).

|Situacldn C [P NC [NO
SE
[1) aplicar vacuna DPT si existe historia familiar de crisis X
convulsivas
2) aplicar wvacuna triple viral a un nifo gue recibe lactantia X
matema
3) aplicar vacuna DPT a un nifo con antecedente de
temperatura de 40° C 24 horas después de recibir DPT
4) aplicar vacuna pentavalente a un nifio con desorden
neurclégico progresivo (encefalopatia, cnsis convulsivas no
controladas)
5} aplicar vacuna pentavalente a un nific con antecedente de
llanto inconsolable 24 horas después de recibir vacuna
pentavalente
'6) aplicar BCG a pacientes con lesiones cutaneas en el sitio de
| administracién |
7) arlicar BCG aun pacieate con peso de 22009 | =
| 8) aplicar vacuna neumecocica a unh paciente con  lupus X

eritematoso sistémico sin tratamiento inmunosupresor

'|'9) aplicar vacuna neumococica a un paciente con neumonia no
complicada

110} aplicar vacuna contra hepatitis B a un recién nacido con
peso de 19000

11) aplicar vacuna contra hepatitis B a un nifio con arntis x
reumatoide
12) aplicar vacuna triple viral con antecedente de rombocitopenia
"13) aplicar vacuna triple viral a un nifo con alergia al huevo x
14y aplicar vacuna Sabin a un nific con gastroenteritis [ 1
18) aplicar vacuna Sabin 2 un nifio infectado con virus de la
inmunodeficiencia hum: na asintomatico
16) aplicar vacuna antitetdnica cuande existe antecedente de
reaccion anaflactica a dusis previa de vacuna antitetanica |
17) aplicar la vacuna Td cuando hay anfecedente de Guillain
Barré dos semanas después de la aplicacién de Td
18) aplicar vacuna de irfluenza durante la convalescencia de una X i
enfermedacd
19) aplicar vacuna contra influenza a un nifo con temperatura de
40° C, sin enfarmedad grave
"20) aplicar vacuna triple viral a un nifio que tiene contacto con un x |

familiar inmunodeficiente
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