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Artículo original

Resumen

Objetivo:" kfgpvkÞect" ecwucu" fg" kpewornkokgpvq" q" tgvtcuq" gp" gn"
esquema de vacunación. Material y métodos: estudio transversal 

descriptivo (encuesta) aplicado a los responsables de pacientes aten-

didos en el Hospital Infantil de México entre junio y diciembre de 

422;0"Etkvgtkqu"fg"kpenwuk„p<"pk‚qu"fg"ewcnswkgt"ugzq"swg"cewfkgtcp"
c"nc"eqpuwnvc"gzvgtpc"fg"rgfkcvt‡c"q"ug"gpeqpvtctcp"jqurkvcnk¦cfqu"c"
los que les correspondiera el esquema de vacunación vigente y cuyo 

familiar responsable presentara la Cartilla Nacional de Vacunación y 

contestara la encuesta. Se emplearon medidas de tendencia central, 

dispersión y de resumen. Resultados: se entrevistó a 56 cuidadores 

acerca de edad, tipo de consulta, nivel de educación de los padres, 

servicio de atención, lugar de procedencia y motivos de retraso o 

incumplimiento de las vacunas. La edad de los pacientes varió entre 

wpq"{"4:"ogugu" *rtqogfkq"fg"3306+="fg"gnnqu."7309'"gtc"eqpuwnvc"
uwdugewgpvg" {" 6:04'"fg" rtkogtc" xg¦=" 54'"rtqegf‡c" fgn"Fkuvtkvq"
Federal y el Estado de México, seguidos de Hidalgo y Veracruz. De 

nqu"rcftgu."5705'"eqpvcdc"eqp"ugewpfctkc"eqorngvc0"Fg"nqu"rcekgp-

vgu."76"oquvtctqp"ectvknnc"fg"xcewpcek„p"xkigpvg"*;806'+."{"fqu."wpc"
cartilla no actualizada. La atención fue proporcionada en su mayoría 

en los servicios de cirugía y gastroenterología. De los 56 pacientes 

guvwfkcfqu.":705'"eqpv„"eqp"gn"guswgoc"fg"xcewpcek„p"eqorngvq"

rctc"nc"gfcf."77'"ug"crnke„"eqttgevcogpvg"
{"5205'"eqp"tgvtcuq."fqewogpvƒpfqug"hcnvc"
fg" crnkecek„p" gp" 3608'0"Gn"oc{qt" tgvtcuq"
en su aplicación lo tuvo la vacuna contra 

nc"jgrcvkvku"D."okgpvtcu"swg" nc"oc{qt" hcnvc"
de aplicación la presentó la vacuna contra 

nc" kpàwgp¦c0"Ncu"ecwucu"fgn"tgvtcuq"hwgtqp"
eqpvtckpfkecekqpgu"tgncvkxcu"*4;0;'+."tgvtcuq"
gp" nc"crnkecek„p"fg"xcewpc"rtgxkc" *3;'+"{"
hcnvc"fg"dkqn„ikeq"*3709'+0"Ncu"hcnvcu"gp"nc"
aplicación ocurrieron por contraindicacio-

pgu"tgncvkxcu"*64'+."hcnvc"fg"dkqn„ikeq"*3:'+"
{"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p"*39'+0"Conclusio-

nes: resulta esencial monitorizar indicadores 

de rendimiento del programa de vacunación 

para detectar problemas potenciales en ca-

lidad, seguimiento y aplicación de vacunas y 

cu‡"rncpkÞect"uqnwekqpgu"crtqrkcfcu0

Summary

Objective: to identify causes of  failure or 

fgnc{" kp" vjg"xceekpcvkqp" uejgog0"Material 

and methods: descriptive cross-sectional 

uvwf{" *uwtxg{+" crrnkgf" vq" vjg" tgurqpukdng"
rgtuqpu"qh "rcvkgpvu"cvvgpfgf"cv"vjg"EjknftgpÔu"
Hospital of  Mexico between June and 

Fgegodgt" 422;0" Kpenwukqp" etkvgtkc<" gkvjgt"
ugz" ejknftgp"yjq" eqog" vq" vjg" qwvrcvkgpv"
pediatrics consultation or were already 

jqurkvcnk¦gf"yjq" crrtqrtkcvg" vjg" gzkuvkpi"
xceekpcvkqp"uejgog"cpf"yjqug"tgurqpukdng"
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tgncvkxg"uwdokv"Vjg"Pcvkqpcn"Koowpk¦cvkqp"
Tgeqtf"cpf"cpuygt"vjg"uwtxg{0""Kv"ycu"wugf"
measures of  central tendency, dispersion, 

and summary. Results: 56 caregivers were 

interviewed about age, type of  consultation, 

rctgpvuÔ"gfwecvkqp"ngxgn."ectg"ugtxkeg."rnceg"
of  origin, and reasons for delay or failure of  

xceekpgu0"Vjg"cig"qh "rcvkgpvu"tcpigf"htqo"
qpg"vq"4:"oqpvju"*3306"cxgtcig+="7309'"ycu"
uwdugswgpv" eqpuwnvcvkqp" cpf" 6:04'"Þtuv"
vkog"eqpuwnvcvkqp="54'"ecog"htqo"Ogzkeq"
Ekv{"cpf"vjg"Uvcvg"qh "Ogzkeq."hqnnqygf"d{"
vjg"uvcvgu"qh "Jkfcniq"cpf"Xgtcetw¦0"5705'"
qh "vjg"rctgpvu"jcf"eqorngvgf"Jkij"Uejqqn0"
76" rcvkgpvu" ujqygf" vjg" ewttgpv"Pcvkqpcn"
Koowpk¦cvkqp"Tgeqtf" *;806'+." cpf" qpn{"
vyq."ujqygf"c"pqv"wrfcvgf"Tgeqtf0"Vjg"rtq-

vided care was given mostly in surgery and 

icuvtqgpvgtqnqi{"ugtxkegu0"Qh "vjg"78"uvwfkgf"
rcvkgpvu.":705'"jcf"c"eqorngvg"xceekpcvkqp"
uejgog"ceeqtfkpi"vq"vjgkt"cig."77'"ycu"eq-

ttgevn{"crrnkgf"cpf"5205'"rtgugpvgf"c"fgnc{0""
3608'"fqewogpvgf"ncem"qh "xceekpg"crrnk-
ecvkqp0"Jgrcvkvku"D"xceekpg"jcf"vjg"itgcvguv"
fgnc{"kp"vjg"crrnkecvkqp"yjkng"vjg"itgcvguv"
ncem"qh "korngogpvcvkqp"ycu"rtgugpvgf"kp"
vjg"kphnwgp¦c"xceekpg0"Vjg"ecwugu"qh "vjg"
delay were relative counter-indications 

*4;0;'+." fgnc{u" kp" vjg" rtkqt" xceekpcvkqp"
*3;'+."cpf"ncem"qh "dkqnqikecn"*3709'+0"Vjg"
hcwnvu"qh "vjg"crrnkecvkqp"qeewttgf"d{"tgncvkxg"
eqwpvgt/kpfkecvkqpu"*64'+."ncem"qh "dkqnqikecn"
*3:'+."cpf"hcnug"eqwpvgt/kpfkecvkqpu"*39'+0"
Conclusions:"kv"ku"guugpvkcn"vq"oqpkvqt"vjg"
vaccination program performance indicators 

to detect potential problems in quality, mo-

nitoring and application of  vaccines, and so 

to plan appropriate solutions.

Resumo

Objetivo: kfgpvkÞect" cu" ecwucu" fq" cvtcuq"
no esquema de vacinação infantil. Material 

e métodos: estudo transversal descritivo 

(entrevista) aplicado aos responsáveis pelos 

pacientes em atraso, no Hospital Infantil do 

Ofizkeq."gpvtg"Lwpjq"fg"Fg¦godtq"fg"422;0"
Critérios de inclusão: crianças de qualquer 

sexo que acudissem à consulta externa do 

rgfkcvtc"qw"guvkxguugo"jqurkvcnk¦cfqu."kpenw‡-
dos no esquema de vacinação vigente e cujo 

familiar responsável apresentasse a Carteira 

de Nacional de Vacinação e respondesse 

à entrevista. Empregaram-se medidas de 

tendência central, dispersão e de resumo. 

Resultados: foram entrevistados 56 cuida-

dores. Perguntou-se sobre a idade, tipo de 

consulta, nível de educação dos pais, serviço 

de atenção no local de procedência e motivos 

do atraso o incumprimento das vacinas. A 

kfcfg"fqu"rcekgpvgu"xctkqw"gpvtg"3"g"4:"ogugu"
*ogfkc"fg"3306+0"Fgngu."7309'"gtc"eqpuwnvc"
fg"ugiwkogpvq."g"6:04'"c"rtkogktc"eqpuwnvc="
54'"rtqegfkc"fq"Fkuvtkvq"Hgfgtcn"g"Guvcfq"
de México, seguidos de Hidalgo e Veracruz. 

Eqo" tgnc›«q" cqu" rcku." 5705"'" vkpjc" gfw-

cação secundária completa. Em relação aos 

pacientes, 54 mostraram a Carteira de Vaci-

pc›«q"xkigpvg"*;806'+"g"4"woc"Ectvgktc"p«q"
atualizada. A atenção foi proporcionada, na 

maioria, nos serviços de cirurgia e gastroen-

vgtqnqikc0"Fqu"78"rcekgpvgu"guvwfcfqu.":705'"
vkpjc" q" guswgoc" fg" xcekpc›«q" eqorngvq"
rctc"c"kfcfg."77'"crnkeqw/ug"eqttgvcogpvg."
g"5205'"eqo"cvtcuq."ugpfq"swg"go"3608'"
não foi aplicado. O maior atraso na aplicação 

foi o correspondente à vacina de Hepatite B, 

enquanto a maior falta de aplicação foi o da 

xcekpc"rctc" kpàwgp¦c0"Cu"ecwucu"fq"cvtcuq"
hqtco" eqpvtckpfkec›‰gu" tgncvkxcu" *4;0;'+."
cvtcuq"pc" crnkc›«q"fc" xcekpc" rtfixkc" *3;'+"
g" hcnvc" fg" dkqn„ikeq" *3709'+0"Cu" hcnvcu" fg"
aplicação ocorreram por contraindicações 

tgncvkxcu"*64'+."hcnvc"fg"dkqn„ikeq"*3:'+"g"
hcnuc"eqpvtckpfkec›«q"*39'+0"Conclusões: 

é esencial monitorizar indicadores de ren-

dimento do programa de vacinação para 

detectar problemas potenciais em qualidade, 

seguimento e apliacação das vacinas e, deste 

modo, planejar as soluções possíveis.

Introducción

En el ámbito mundial, los esquemas de 

vacunación incompletos representan una 

cuestión trascendental y están relacionados 

con múltiples factores: inicio tardío de la va-

ewpcek„p."kphqtocek„p"fgÞekgpvg"fgn"guvcfq"
de vacunación y desconocimiento por parte 

del personal de salud de las contraindicacio-

nes y edades adecuadas para la aplicación de 

las vacunas.1

En diversos países se reconoce que los 

programas de vacunación requieren el domi-

nio de elementos técnicos y organizacionales 

para ser accesibles a las poblaciones. Uno de 

gnnqu"jc"ukfq"kphtcxcnqtcfq<"nc"rctvkekrcek„p"
de la población y las causas que la motivan.2 

Gn"codkgpvg"igpgtcn"kpàw{g"gp"nc"xcewpcek„p"
no sólo en términos socioeconómicos sino 

también culturales.3 El análisis de infor-

mación y la evaluación de las coberturas 

constituyen estrategias indispensables para 

fortalecer el Programa de Inmunizaciones. 

Gp"fkxgtuqu"guvwfkqu"ug"jc"eqttqdqtcfq"nc"
utilidad del método de encuestas para el aná-

lisis de coberturas en apoyo a las estrategias 

de vigilancia y evaluación del Programa.4,5

No obstante los esfuerzos del Sistema 

Nacional de Salud de México por disponer 

de un esquema de vacunación apropiado, 

aún se encuentran limitaciones que reper-

cuten en la salud de la población infantil. 

Para que un programa de vacunación cumpla 

con el propósito de disminuir la morbilidad 

y mortalidad por enfermedades inmuno-

prevenibles y en algunos casos producir 

inmunidad de grupo, se necesitan coberturas 

fg"xcewpcek„p"kiwcngu"q"uwrgtkqtgu"c";7'"gp"
la población objetivo del programa, con el 

Þp"fg"cnecp¦ct"wp"wodtcn"eqowpkvctkq"fg"
inmunidad que limite la transmisión.4 Sin 

embargo, en la actualidad todavía existen 

esquemas de vacunación incompletos que 

impiden el éxito total de las acciones de 

vacunación.

Ug"fgÞpg"eqoq"guswgoc"eqorngvq"fg"
vacunación al que se aplica según la edad 

recomendada y cuando el niño de acuerdo 

eqp" uw" gfcf" jc" ukfq" xcewpcfq" eqp" nqu"
dkqn„ikequ" eqttgurqpfkgpvgu=" wp" guswgoc"
completo aplicado tardíamente es cuando el 

niño tiene el esquema de vacunación com-

pleto para su edad pero posterior a la edad 

recomendada. Un esquema se considera 

incompleto cuando el niño no presenta el 

esquema de vacunación correspondiente 

a su edad o a biológicos indicados. Por 

último, el retraso en la aplicación de las 

vacunas ocurre cuando la aplicación de un 

biológico se lleva a cabo un mes después de 

nc"hgejc"kpfkecfc06 

Incumplimiento y retraso del esquema primario de vacunación
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En México, la baja cobertura con la 

vacuna SRP (triple viral: contra sarampión, 

rubéola y paperas) es la principal causa de 

que el esquema completo de vacunación 

cn" c‚q" fg" gfcf" eckic" c" 9:06'" gp" gn" pkxgn"
nacional.9.: Estados como el de México, 

Vcocwnkrcu."Rwgdnc"{"Eqcjwknc"
representan los casos extremos, 

con esquemas completos infe-

tkqtgu" c" 87'0"Qvtq" rtqdngoc"
tiene que ver con la Cartilla 

Pcekqpcn"fg"Xcewpcek„p<"ug"jc"
fqewogpvcfq" swg" jcuvc" 407'"
de la población no cuenta con 

ella.:

El objetivo de este trabajo 

es describir la frecuencia de va-

cunación primaria incompleta o 

retrasada en pacientes atendidos 

en el Hospital Infantil de Méxi-

co “Federico Gómez”.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio transversal des-

criptivo, tipo encuesta, que se aplicó a los 

familiares responsables de los pacientes 

atendidos en el periodo de junio a diciembre 

fg" 422;0"Etkvgtkqu" fg" kpenwuk„p<" pk‚qu" fg"
cualquier sexo que acudieran a la consulta 

gzvgtpc"fg"rgfkcvt‡c"q"ug"gpeqpvtctcp"jqu-
rkvcnk¦cfqu"gpvtg"lwpkq"{"fkekgodtg"fg"422;"
a los que les correspondiera el esquema 

de vacunación vigente, cuyo familiar res-

ponsable presentara la Cartilla Nacional 

de Vacunación y accediera a contestar la 

encuesta. Criterios de exclusión: aquellos 

niños que acudieran con una persona que no 

fuera la responsable directa de su cuidado. 

Se emplearon medidas de tendencia central 

y dispersión, medidas de resumen, así como 

una metodología cuantitativa a través de 

cuestionarios.

Resultados

Fg"lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;"ug"tgcnk¦ctqp"
78" gpewguvcu." fg" ncu" ewcngu" 4:" eqttgurqp-

fkgtqp"c"rcekgpvgu"fgn"ugzq"ocuewnkpq"{"4:"
a pacientes del sexo femenino. Del total de 

gpewguvcu"ghgevwcfcu."53"*7705'+"guvwxkgtqp"
relacionadas con pacientes de consulta ex-

vgtpc"{"47"*6608'+"eqp"rcekgpvgu"jqurkvcnk-
zados. El rango de edades varió entre uno y 

4:"ogugu."eqp"wp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"3306"
ogugu"*Þiwtc"3+0

Fg" nqu" rcekgpvgu" guvwfkcfqu." 4;"
*7309'+"gtcp"fg"eqpuwnvc"uwdugewgpvg"{"49"

*6:04'+"fg"rtkogtc"xg¦"gp"gn"jqurkvcn="54'"
procedía del Distrito Federal y el Estado de 

Ofizkeq." ugiwkfqu" fg"Jkfcniq" {"Xgtcetw¦="
54 pacientes contaban con la cartilla de 

xcewpcek„p"xkigpvg."{"fqu"*507'+."eqp"wpc"
versión previa.

Respecto a los cuidadores: 

3:0;'"vgp‡c"guvwfkqu"fg"rtkoc-
tkc."5705'"ugewpfctkc."53'"dc-
ejknngtcvq."605'"vfiepkeq"{":08'"
estudios profesionales, mientras 

swg"309'"pq"ucd‡c"nggt"q"guetk-
bir. La religión predominante 

hwg"nc"ecv„nkec"*;806'+0
En la tabla 1 se muestran 

las características generales del 

grupo estudiado.

La atención a los pacientes 

fue proporcionada, por frecuen-

cia, en los siguientes servicios: 

cirugía y gastroenterología, 

cardiología, endocrinología y 

ortopedia.

Fg" nqu" rcekgpvgu" guvwfkcfqu." :705'"
contaba con esquema de vacunación com-

rngvq"rctc"uw"gfcf="gp"77029'"fg"nqu"ecuqu"
las vacunas se aplicaron correctamente y 

gp"5205'"gzkuvk„" tgvtcuq."fqewogpvƒpfqug"
hcnvc"fg"crnkecek„p"fgn"dkqn„ikeq"gp"3608'0"
El promedio de retraso en la aplicación de 

las vacunas es de mes y medio, teniendo 

como mínimo de tiempo un mes y como 

máximo 11 meses. La de mayor retraso en su 

crnkecek„p"hwg"nc"xcewpc"eqpvtc"nc"jgrcvkvku"D."
que tanto en su primera como en su segunda 

fquku"hwg"fg"3204'."ugiwkfc"rqt"ncu"xcewpcu"
eqpvtc"nc"kpàwgp¦c"*:04'+"{"gn"pgwoqeqeq"
*908'+0"

Nc" xcewpc" eqpvtc" nc" kpàwgp¦c" hwg" nc"
mayormente faltante en las cartillas de los 

rcekgpvgu"guvwfkcfqu"*3609'+."{"fgurwfiu" nc"
xcewpc"eqpvtc"gn"tqvcxktwu"*3307'+0"Ncu"ecw-

sas más frecuentes del retraso en la aplicación 

de las vacunas fueron contraindicaciones 

tgncvkxcu" *4;0;'+." tgvtcuq" gp" nc" crnkecek„p"
fg"xcewpc"rtgxkc"*3;'+"{"hcnvc"fg"dkqn„ikeq"
*3709'+0"Nc"ecwuc"oƒu"eqo¿p"fg"nc"hcnvc"fg"
aplicación fue contraindicaciones relativas 

*64'+."ugiwkfc"fg"hcnvc"fg"dkqn„ikeq"*3:'+"
{"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p"*39'+0"

Figura 1. Rango de edades de pacientes estudiados
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Hospital Infantil de México “Federico Gómez”

Lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;

Tabla 1. Características generales

de los pacientes

Hospital Infantil de México “Federico Gómez”

Lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;

Sexo

Femenino 4:"*72'+

Masculino 4:"*72'+

Edad

Mínima 1 mes

Máxima 4:"ogugu

Mediana ;"ogugu

Procedencia

Distrito Federal 3:"*5403'+

Estado de México 3:"*5403'+

Hidalgo 7"*:0;'+

Otros 37"*4809'+

Lugar de atención

Hospitalización 47"*6608'+

Consulta externa 53"*7705'+

Tipo de consulta

Primera vez 49"*6:04'+

Subsecuente 4;"*7309'+"

Cartilla

Actual 76"*;806'+

Versión previa 4"*507'+

Cruz-Romero EV y col.
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En relación con la vacuna BCG (Bacilo 

Calmette Guerin: contra la tuberculosis), 

de los 56 pacientes estudiados se encontró 

cfgewcfc"crnkecek„p"gp"5;"{"tgvtcuq"gp"37."
teniendo como causa principal contraindica-

ción relativa, después falsa contraindicación 

y falta de biológico. El tiempo máximo de 

retraso fue de seis meses, con promedio 

de dos meses. En dos pacientes no se 

aplicó por falsa contraindicación y falta de 

biológico.

Respecto a la primera dosis de la vacu-

pc"eqpvtc"nc"jgrcvkvku"D."fg"nqu"78"rcekgpvgu"
estudiados se aplicó adecuadamente en 34 y 

con retraso en 20 debido a contraindicación 

relativa, falta de biológico y falsa contraindi-

ecek„p="gn"vkgorq"fg"tgvtcuq"xctk„"fg"wpq"c"
ekpeq"ogugu."eqp"rtqogfkq"fg"30;7"ogugu="
en dos pacientes no se aplicó la vacuna por 

contraindicación relativa y falta de biológi-

co. En cuanto a la segunda dosis, se aplicó 

correctamente en 31 pacientes y con retraso 

en 20, teniendo como causas retraso en la 

aplicación de la primera dosis, contraindica-

ek„p"tgncvkxc"{"hcnvc"fg"dkqn„ikeq="gn"vkgorq"
fg"tgvtcuq"hwg"fg"wpq"c"ugku"ogugu="gp"ewcvtq"
pacientes no se aplicó por contraindicación 

relativa, falsa contraindicación y retraso en 

nc" crnkecek„p=" ecdg"ogpekqpct" swg" rctc" nc"
segunda dosis de esta vacuna un paciente no 

nc"jcd‡c"tgekdkfq"rqtswg"c¿p"pq"eqorngvcdc"
la edad recomendada para su aplicación (2 

meses). Sobre la tercera dosis, 16 pacien-

tes fueron vacunados sin retraso y 14 con 

retraso, el cual ocurrió principalmente por 

retraso en la aplicación de la vacuna previa, 

oposición del médico asesor y olvido o 

eqphwuk„p"rqt"rctvg"fgn"ewkfcfqt="gn"vkgorq"
fg"tgvtcuq"xctk„"fg"wpq"c"qejq"ogugu."eqp"
rtqogfkq"fg"306"ogugu="gp"pwgxg"rcekgpvgu"
jwdq" hcnvc"fg" crnkecek„p"rqt" eqpvtckpfkec-
ek„p" tgncvkxc" {" hcnuc" eqpvtckpfkecek„p=" rctc"
la tercera dosis de esta vacuna 17 pacientes 

pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"rwguvq"swg"vqfcx‡c"pq"
completaban la edad recomendada para su 

aplicación (6 meses).

En cuanto a la primera dosis de la va-

cuna contra el rotavirus, de los 56 pacientes 

estudiados se aplicó adecuadamente en 37 

{"jwdq"tgvtcuq"gp"32"rtkoqtfkcnogpvg"rqt"

contraindicaciones relativas, falta de biológi-

eq"{"qnxkfq"q"eqphwuk„p"fgn"ewkfcfqt="c"qejq"
rcekgpvgu"pq"ug"ngu"jcd‡c"crnkecfq."vgpkgpfq"
como causas contraindicaciones relativas, 

hcnuc"eqpvtckpfkecek„p"{" hcnvc"fg"dkqn„ikeq="
para la primera dosis de esta vacuna un pa-

ekgpvg"pq"nc"jcd‡c"tgekdkfq"fgdkfq"c"swg"c¿p"
no completaba la edad recomendada para su 

aplicación (2 meses). Respecto a la segunda 

fquku."hwg"crnkecfc"eqttgevcogpvg"gp"4:"rc-
ekgpvgu."okgpvtcu"swg"gp"pwgxg"jwdq"cvtcuq"
principalmente por retraso en la aplicación 

de la dosis previa, falsa contraindicación y 

hcnvc"fg"dkqn„ikeq="gp"32"rcekgpvgu"pq"ug"crnk-
có debido a contraindicación relativa, falsa 

contraindicación y oposición del médico ase-

uqt="ecdg"crwpvct"swg"rctc"nc"ugiwpfc"fquku"
fg"guvc"xcewpc"pwgxg"rcekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"
recibido porque aún no completaban la edad 

recomendada para su aplicación (4 meses). 

Sobre la primera dosis de la vacuna pen-

tavalente, de los 56 pacientes estudiados fue 

crnkecfc"cfgewcfcogpvg"gp"63"{"jwdq"tgvtcuq"
en 10, teniendo como causas contraindi-

cación relativa, falta de biológico y oposición 

fgn"ofifkeq"cuguqt="gp"ewcvtq"rcekgpvgu"pq"ug"
jcd‡c"crnkecfq"rqt"eqpvtckpfkecek„p"tgncvkxc"
{" hcnuc" eqpvtckpfkecek„p=" rctc" nc" rtkogtc"
fquku"fg"guvc"xcewpc"wp"rcekgpvg"pq"nc"jcd‡c"
recibido debido a que aún no completaba 

la edad recomendada para su aplicación (2 

meses). En relación con la segunda dosis, fue 

crnkecfc"eqttgevcogpvg"gp"4:"rcekgpvgu"{"eqp"
atraso en 14 debido a retraso en la aplicación 

de la primera dosis, contraindicación relativa 

{"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p="gp"ekpeq"rcekgpvgu"
pq"ug"jcd‡c"crnkecfq"c"ecwuc"fg"eqpvtckpfk-
ecek„p"tgncvkxc"{"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p="rctc"
la segunda dosis de esta vacuna nueve paci-

gpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"{c"swg"vqfcx‡c"pq"
contaban con la edad recomendada para su 

aplicación (4 meses). En cuanto a la tercera 

dosis, fue aplicada adecuadamente en 16 

pacientes y con atraso en 17 teniendo como 

causas retraso en la aplicación de la primera 

dosis, contraindicación relativa y falsa con-

vtckpfkecek„p="gp"ukgvg"rcekgpvgu"pq"ug"crnke„"
por contraindicación relativa, falsa contrain-

dicación y olvido o confusión del cuidador 

rtkpekrcn="rctc"nc"vgtegtc"fquku"fg"guvc"xcewpc"

38"rcekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"rwguvq"swg"
aún no completaban la edad recomendada 

para su aplicación (6 meses). La última dosis 

de esta vacuna fue aplicada adecuadamente 

en cuatro pacientes, mientras que en siete 

jwdq"cvtcuq"fgdkfq"c"tgvtcuq"gp"nc"crnkecek„p"
de la primera dosis, contraindicación relativa 

{"qnxkfq"q"eqphwuk„p"fgn"ewkfcfqt"rtkpekrcn="
para la última dosis de esta vacuna 45 pa-

ekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"fcfq"swg"c¿p"
no completaban la edad recomendada para 

uw"crnkecek„p"*3:"ogugu+0"
En torno a la primera dosis de la vacuna 

contra el neumococo, de los 56 pacientes 

estudiados fue aplicada correctamente en 34 

y con retraso en 15 a causa de la oposición 

del médico asesor, contraindicación relativa y 

hcnvc"fg"dkqn„ikeq="gp"ekpeq"rcekgpvgu"pq"ug"jc"
aplicado por falta de biológico, contraindica-

ek„p"tgncvkxc"{"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p="rctc"nc"
primera dosis de esta vacuna un paciente no 

nc"jcd‡c"tgekdkfq"fgdkfq"c"swg"c¿p"pq"eqo-

pletaba la edad recomendada para su aplica-

ción (2 meses). Respecto a la segunda dosis, 

tuvo adecuada aplicación en 21 pacientes y 

retraso en 16 por contraindicación relativa, 

retraso en la aplicación de la primera dosis y 

hcnvc"fg"dkqn„ikeq="gp"32"rcekgpvgu"pq"ug"jc"
aplicado debido a contraindicación relativa, 

hcnvc"fg"dkqn„ikeq"{" hcnuc"eqpvtckpfkecek„p="
para la segunda dosis de esta vacuna nueve 

rcekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"{c"swg"c¿p"
no completaban la edad recomendada para 

su aplicación (4 meses). 

Referente a la primera dosis de la va-

ewpc"eqpvtc"nc"kpàwgp¦c."fg"nqu"78"rcekgpvgu"
estudiados fue aplicada adecuadamente en 

33."okgpvtcu"swg"gp"38"jwdq"tgvtcuq"rqt"hcnvc"
de biológico, falsa contraindicación y olvido 

q" eqphwuk„p"fgn" ewkfcfqt" rtkpekrcn=" gp" 36"
rcekgpvgu"pq"ug"jc"crnkecfq"vgpkgpfq"eqoq"
causas contraindicación relativa, falta de 

biológico, y olvido o confusión del cuidador 

rtkpekrcn="37"rcekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"
porque todavía no completaban la edad 

recomendada para su aplicación (6 meses). 

En relación con la segunda dosis, se aplicó 

eqttgevcogpvg"gp"qejq"rcekgpvgu"{"gp"ewcvtq"
jwdq"tgvtcuq"fgdkfq"c"qnxkfq"q"eqphwuk„p"fgn"
cuidador principal, falsa contraindicación y 

Incumplimiento y retraso del esquema primario de vacunación
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tgvtcuq"gp"nc"crnkecek„p"fg"nc"rtkogtc"fquku="
gp"33"rcekgpvgu"pq"ug"jcd‡c"crnkecfq"vgpkgpfq"
como causas olvido o confusión del cuidador 

principal, falta de biológico y falta de promo-

ek„p="rctc"nc"ugiwpfc"fquku"fg"guvc"xcewpc"55"
rcekgpvgu"pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"rwguvq"swg"
aún no completaban la edad recomendada 

para su aplicación (7 meses). 

Por último, sobre la SRP, de los 56 

pacientes estudiados fue aplicada adecua-

fcogpvg"gp"32"{"jwdq"tgvtcuq"gp"pwgxg"rqt"
falsa contraindicación, contraindicación rela-

tiva y falta de biológico. En dos pacientes no 

ug"jcd‡c"crnkecfq"c"ecwuc"fg"eqpvtckpfkecek„p"
tgncvkxc"{"hcnvc"fg"dkqn„ikeq="ecdg"ug‚cnct"swg"
para la aplicación de esta vacuna 35 pacientes 

pq"nc"jcd‡cp"tgekdkfq"fgdkfq"c"swg"c¿p"pq"
completaban la edad recomendada para su 

aplicación (12 meses). 

Discusión

Fgufg"Þpcngu"fg"nqu"c‚qu"ugvgpvc."ncu"kpow-

pk¦cekqpgu"gp"nc"kphcpekc"jcp"ukfq"wpc"fg"ncu"
medidas preventivas más costo-efectivas en 

salud pública tanto en países desarrollados 

como en vías de desarrollo.; Mundialmente 

ug"jc"guvkocfq"swg"97'"fg"nqu"pk‚qu"jc"tg-
cibido el esquema tradicional de vacunación 

primaria que incluye vacuna BCG, vacuna de 

poliovirus oral, vacuna DPT (contra la difteria, 

el tétanos y la tos ferina) y vacuna contra el 

sarampión.

Rctc" hkpcngu" fg" 4227." 37:" pcekqpgu"
jcd‡cp" kpvtqfwekfq" nc"xcewpcek„p"twvkpctkc"
eqpvtc"nc"jgrcvkvku"D"*kpenwkfc"gp"gn"guswgoc"
de vacunación de México en 2007) y 100 

jcd‡cp" kpvtqfwekfq" nc" xcewpc" eqplwicfc"
contra Jcgoqrjknwu"kpàwgp¦cg tipo B (incluida 

en el esquema de vacunación de México en 

3;;:+0"Jcekc"4225"ug"guvko„"swg"ncu"xcewpcu"
gp"nc"kphcpekc"jcd‡cp"rtgxgpkfq"oƒu"fg"407"
millones de muertes debidas a sarampión, tos 

ferina y tétanos neonatal cada año, así como 

600 000 futuras muertes relacionadas con el 

xktwu"fg"nc"jgrcvkvku"D"*fgdkfcu"c"ekttquku"{"
eƒpegt"jgrƒvkeq+"swg"rqft‡cp"fg"qvtc"hqtoc"
ocurrir en la edad adulta.

Hay que reconocer que, incluso con 

los niveles de cobertura actuales, las enfer-

medades prevenibles por vacunación aún 

causan 2.1 millones de muertes anualmente, 

incluyendo 1.4 millones de muertes en niños 

menores de 5 años de edad.:.32.33 La Organi-

zación Mundial de la Salud (OMS) alienta a los 

países para que seleccionen los esquemas de 

vacunación que sean epidemiológicamente 

relevantes, inmunológicamente efectivos, 

operacionalmente factibles y socialmente 

aceptables, aunque las recomendaciones 

para la edad a la cual las vacunas deben ser 

cfokpkuvtcfcu" uqp" kpàwkfcu" rqt" fkxgtuqu"
hcevqtgu." eqoq" gfcf" gurge‡Þec" fgn"oc{qt"
número de casos de la enfermedad, edad 

gurge‡Þec"fg"nc"tgurwguvc"kpowpqn„ikec"c"ncu"
vacunas, interferencia potencial con la res-

puesta inmune debido a transferencia pasiva 

fg"cpvkewgtrqu"ocvgtpqu."gfcf"gurge‡Þec"fg"
los riesgos asociados a las complicaciones 

por vacunación y factibilidad programática.

Gp"owejqu" rc‡ugu" ug" jc" tgeqpqekfq"
que los programas de vacunación requie-

ren el dominio de elementos técnicos y 

organizacionales para que la mayoría de la 

rqdncek„p"vgpic"ceeguq"c"gnnqu="ukp"godctiq."
uk"dkgp"ug"jcp"fgucttqnncfq"rtqitcocu"rctc"
inducir la aceptación de las vacunas por 

rctvg" fg" nc" rqdncek„p." jkuv„tkecogpvg" ug"
jcp"eqpqekfq"fkuvkpvqu"ecuqu"gp"nqu"swg"ncu"
rqdncekqpgu"jcp"tgejc¦cfq"nc"qhgtvc"fg"xc-
ewpcu"q"jcp"eqpfkekqpcfq"uw"rctvkekrcek„p"
en los programas.3,12

Resulta esencial llevar a cabo la moni-

torización del rendimiento del programa de 

vacunación para detectar problemas poten-

ciales y brindar información como la cober-

tura de las vacunas de acuerdo con la edad, 

el abandono entre la aplicación de la primera 

dosis y las subsecuentes, las oportunidades 

perdidas de vacunación, la seguridad de las 

vacunas, además de proveer información y 

educación tanto a los pacientes como a los 

proveedores de salud. 

En cuanto al nivel de educación de los 

padres, al igual que en otros estudios reali-

zados, en éste no se encontró relación entre 

un nivel de educación menor y falla en la 

aplicación de vacunas. Macías y cols.1 repor-

taron en un estudio efectuado en el Instituto 

Nacional de Pediatría de México que la menor 

escolaridad materna no mostró ser un fac-

vqt"fg"tkguiq"rctc"guswgocu"kpeqorngvqu="
sin embargo, a pesar de que la escolaridad 

paterna mostró una tendencia mayor en 

niños con esquemas completos vs. niños 

con esquemas incompletos, la diferencia 

pq"hwg"ukipkÞecvkxc0"
En contraste, Nigenda y cols.2 revela-

ron la relación que existe entre el nivel de 

educación de los padres y el estado vacunal 

de los niños, reportando que a mayor edu-

ecek„p"oglqt"guvcfq"xcewpcn="pq"qduvcpvg."
también señalaron que las diferencias entre 

grupos no se pueden explicar totalmente 

por el nivel educativo de los padres, ya que 

otro factor a considerar fue la accesibilidad 

a los servicios. Cabe mencionar que en el 

estudio realizado por Nigenda y col.,3 en 

el cual se entrevistó a madres de familia, 

ug"gpeqpvtctqp"rgtuqpcu"eqp"jcuvc"32"c‚qu"
de educación formal, así como otras que 

carecían absolutamente de ella, y en todos 

los casos la descripción de las enfermedades 

“tradicionales” siempre fue más profusa 

swg" nc" fg" ncu" gphgtogfcfgu" Ñekgpv‡ÞecuÒ0"
Por tanto, la conducta de las madres ante la 

vacunación puede no ser consecuente con 

las nociones que tienen sobre la enfermedad.

En relación con la Cartilla Nacional de 

Vacunación de la República Mexicana, obser-

xcoqu"swg"507'"fg"nqu"rcekgpvgu"pq"ewgpvc"
con el documento actual, dato similar al en-

contrado en diversos estudios realizados en 

países en vías de desarrollo (Centroamérica 

y México). Espitia y col.5 evaluaron la cober-

tura de vacunación en Bogotá, Colombia, y 

tgrqtvctqp"swg"504:'"fg"nqu"rcekgpvgu"gu-
tudiados no poseía la cartilla de vacunación. 

En el estudio llevado a cabo por Friede 

y cols. en Filipinas,15"ug"tgrqtvc"jcuvc"85'"
de pacientes no vacunados. En este estudio 

se encontró una cobertura de vacunación 

fg":705'."ekhtc"rctgekfc"c"nc"kpfkecfc"rqt"
Macías y cols.,1"swkgpgu"tgrqtvcp"swg":404'"
de los pacientes analizados cuentan con 

el esquema de vacunación completo. A 

diferencia de lo anterior, Gutiérrez y cols.13 

realizaron un estudio sobre cobertura e 

impacto de la vacunación y señalan un es-

swgoc"fg"xcewpcek„p"eqorngvq"gp";:04'"
de los pacientes. 

Cruz-Romero EV y col.
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La vacuna con mayor falta en su apli-

ecek„p"hwg"nc"xcewpc"eqpvtc"nc"kpàwgp¦c="gp"
comparación, en el estudio de Macías y cols.1 

la vacuna con mayor falta en su aplicación 

fue la tercera dosis de pentavalente, pero 

jc{"swg" vgpgt" gp" ewgpvc"swg"fkejq"guvwfkq"
ug"ghgevw„"gp"4225."hgejc"gp"nc"swg"c¿p"pq"
ug"jcd‡c"kpkekcfq"gn"guswgoc"fg"xcewpcek„p"
actual. En el estudio realizado en Bogotá, 

Espitia y col.5"kfgpvkÞectqp"c"nc"SRP como la 

de mayor falta de aplicación, al igual que lo 

reportan Calvo y cols.4 en su estudio para la 

población de Costa Rica. 

Al analizar las causas de la falta de apli-

cación, lamentablemente se encuentra, por 

un lado, la falta de biológico en los centros 

de atención, y por otro, el olvido o la con-

fusión por parte del cuidador principal. En 

su estudio realizado en el Hospital Infantil 

de México durante la epidemia de sarampión 

gp"3;;2."Cxknc"{"eqnu014"tgrqtvcp"swg"fg"48'"
de los pacientes no vacunados previamente, 

3;'"ug"fgdk„"c"hcnvc"fg"dkqn„ikeq0
De acuerdo con el estudio llevado a 

cabo por Profeta y cols.,16 las razones más 

frecuentes para la falta de vacunación fueron: 

ignorancia sobre la vacuna, creencia de que 

el sarampión es una enfermedad inocua, y 

okgfq"c" ncu" tgceekqpgu"xcewpcngu0"Gp"3;:5"
se efectuó en Honduras un estudio en el 

cual se demostró una falta de entendimiento 

por parte de las madres sobre los conceptos 

y prácticas de inmunización, no siendo ca-

paces de entender la edad de vacunación de 

nqu"pk‚qu"{"ukpvkgpfq"fgueqpÞcp¦c"rqt"uwu"
efectos colaterales. 

En relación con las causas de retraso en 

la aplicación de las vacunas, la más frecuente 

hwg"eqpvtckpfkecek„p"tgncvkxc"*4;0;'+."ugiwk-
fc"fg"hcnuc"eqpvtckpfkecek„p"*3604'+"{"hcnvc"
fg"dkqn„ikeq"*3709'+0"Oce‡cu"{"eqnu01 repor-

tan como factor de riesgo para vacunación 

subóptima que los familiares desconocieran 

nc"hgejc"fg"nc"rt„zkoc"xcewpc"*39'+."{"swg"
gp" 6706'" fg" rcekgpvgu" eqp" guswgoc" fg"
xcewpcek„p" tgvtcucfq" q" kpeqorngvq" jwdq"
contraindicaciones erróneas, siendo la ma-

yoría secundario a la enfermedad de base 

{" u„nq"7'"c" gphgtogfcfgu" ciwfcu"swg"pq"
contraindicaban la aplicación. 

No se reportó ninguna contraindica-

ción absoluta para la aplicación de alguna 

vacuna. Esto apoya la importancia de 

incrementar la calidad y accesibilidad del 

sistema de salud para lograr incrementar las 

coberturas de vacunación disminuyendo el 

abandono (pacientes que inician el esquema 

y no lo terminan) y las oportunidades per-

didas (una visita en la cual el profesional de 

la salud no vacuna al niño que está en edad 

adecuada y no tiene contraindicación para 

vacunarse).

Para mejorar los niveles de vacunación 

gp" nqu"rc‡ugu" gp"fgucttqnnq." ug"jcp" korng-
mentado diferentes métodos como llevar 

la vacunación más cerca de la comunidad, 

distribuir la información para incrementar 

la demanda de la vacunación, cambiar las 

rtƒevkecu"gp"nwictgu"Þlqu."oglqtct"nc"ecnkfcf"
de las prácticas de salud para disminuir aban-

dono y oportunidades perdidas, y utilizar 

prácticas innovadoras para determinar quién 

debe manejar el sistema de inmunización. 

Las causas de incumplimiento del esquema 

primario de vacunación descritas en este 

trabajo (en una alta probabilidad) son com-

partidas tanto por pediatras que laboran en 

unidades de segundo nivel de atención como 

por médicos familiares que desarrollan su 

actividad asistencial en unidades de medicina 

familiar y centros de salud. Por estas razones 

resultaría esencial monitorizar indicadores 

de rendimiento del programa de vacunación 

(en unidades de primer y segundo nivel de 

cvgpek„p"ofifkec+"c"Þp"fg"fgvgevct"rtqdng-
mas potenciales en calidad, seguimiento y 

aplicación de vacunas.
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