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INTRODUCCION

Por mas de quince afios, las inmunizaciones a me-
nores de cinco afios han sido consideradas como uno
de los programas preventivos sanitarios mas impor-
tantes a nivel nacional. A partir de las grandes modifi-
caciones observadas en la tendencia de las enferme-
dades prevenibles por vacunacion las politicas na-
cionales de salud a este respecto se han reevaluado.

Los programas de vacunacién preventivos son los
de mayor impacto en la poblacion y gracias a ellos se
ha logrado disminuir la incidencia de enfermedades
como la Tosferina, Difteria, Tétanos y de Tuberculosis
Meningea; en tanto las expectativas sobre la erradi-
cacion de padecimientos como la Poliomielitis y el Sa-

* Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco,
** Programa Impacto SSAJOPS.

rampién son elevadas'2. Otros factores que han
contribuido al éxito de estos programas son el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, el nivel edu-
cativo sobre todo de las madres y la situacién socio-
econdmica en general3s,

En numerosos estudios®’ se han sefialado que para
formular politicas sobre inmunizaciones, deben consi-
derarse variables que conduzcan a delimitar los gru-
pos de riesgo epidemiolégico; evaluar la eficacia de
las vacunas; medir los fendmenos de inmunidad de
grupo y el acimulo de susceptibles en grupos especi-
ficos.

En el estado de Jalisco se pretende plantear nue-
vas politicas de cobertura de inmunizaciones en vir-
tud de exisitir nicleos de poblacién infantil en areas
rurales o periurbanas, donde continian ocurriendo
“casos o brotes’’ de algunas de las enfermedades
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prevenibles por vacunacion,no obstante el nimero de
dosis aplicadas en la entidad. Los datos sobre el nu-
mero de menores vacunados son discrepantes con
la cantidad de dosis aplicadas, las cuales a pesar de
haber aumentado de manera constante en los Ultimos
cuatro afios, aparentemente no han logrado la cober-
tura esperada. Esta situacion planted la necesidad de
instrumentar la Encuesta sobre Factores Asociados
con la Cobertura de Inmunizaciones en Jalisco, para
conocer el nivel de cobertura alcanzado por el
Programa de Inmunizaciones en los menores de cin-
co afios, sus variaciones y factores que pueden estar
involucrados en la diez regiones del Estado, con el
propésito de ofrecer posibilidades que a corto plazo
puedan orientar las politicas estatales sobre inmuni-
zaciones.

METODOLOGIA

La encuesta se realiz6 con apego a las recomenda-
ciones de la OMS®2¢ y con base en una metodologia
simplificada de muestreo por conglomerados, la cual
se divide en tres grandes etapas.

1.- Determinacién del tamafio y seleccion de conglo-
merados de viviendas, definidas a partir de la
poblacién correspondiente de las diez regiones
del Estado.

2. Seleccién aleatoria de viviendas definidas a partir
de la poblacién estudiada para cada regién y

3.- Recoleccion de datos sobre inmunizaciones del
nimero de nifios encontrados en el grupo de edad
estudiado, de acuerdo con indicadores nacionales.

Para el disefio muestral se tomé como base, la in-
formacion generada por el X Censo General de Pobla-
cion y Vivienda y las proyecciones de poblacion del
Departamento de Planeacion del Estado.

Se considerd como poblacién-estudio a los meno-
res de cinco afos residentes en las viviendas selec-
cionadas en las diez regiones del Estado; su tamano
poblacional fue determinado por el método aleatorio
simple, con un esquema de muestreo por conglome-
rados trietapico, siguiendo una seleccién propor-
cional al tamafo de cada una de las diez regiones
existentes y considerando como coeficientes de pon-
deracion del tamafio y nimero de conglomerados, la
proporcién de 0.8 menores de cinco afios por vivien-
da, un valor de 1.7 de efecto de disefio y un 15% de
no respuesta (valores utilizados por el Sistema de En-
cuestas Nacionales de Salud).

El tamafio de conglomerados fue de 20,114 vivien-
das con una cifra esperada de 8,064 entrevistas a las
madres de menores de cinco afios. Su distribucion
cumplié con los requisitos de confianza y precision de
los estimadores para cada una de las regiones. De
acuerdo con los recursos disponibles y la distribucion
proporcional al tamafio muestral en cada region, el ta-
mafo de los conglomerados se redujo a 14,000 vi-
viendas, que se ordenaron para construir 82 conglo-
merados con un tamafio maximo de 1,400 viviendas.
En la seleccion aleatoria de los conglomerados se de-
finieron 47 urbanos y 35 rurales, de acuerdo con el
promedio poblacional menor o mayor de 2,500 habi-
tantes.

lLas entrevistas se aplicaron en primer lugar a las
madres de familia y en segundo término al padre o la
abuela; de estas sélo fueron seleccionadas aquellas
en las que en la vivienda hubiera un menor de cinco
anos.

Las variables estudiadas se refirieron a la identifi-
cacién y escolaridad de la madre del menor y de éste
como residencia, edad, sexo, numero de dosis recibi-
das de bioldgico antipoliomielitico; D.P.T., antisaram-
pién, B.C.G. (revision de cicatriz); servicios de salud
utilizados habitualmente y opinién de ia madre sobre
el esquema de inmunizaciones cotejado con el docu-
mento Cartilla Nacional de Vacunacion.

Las variables se ordenaron en un cuestionario,
estructurado y valorado en una prueba de campo, el
cual fue aplicado por un grupo de encuestadores ca-
pacitados previamente. La informacion resultante se
analizd con el apoyo del grupo de cémputo de la
Secretaria de Salud del Estado.

El andlisis de datos se dividié en dos fases: la pri-
mera, establecié las coberturas estatales y regiona-
les por grupo de edad y tipo de biolégico, con un nivel
de analisis descriptivo, y la segunda buscé asociacio-
nes entre las variables anteriores y su distribucion
urbano-rural, con escolaridad materna, uso habitual
de servicios de salud y la opinién sobre esquemas de
inmunizacién, mediante estadisticas no paramétri-
cas.

RESULTADOS

Se estudiaron 8,314 menores de cinco afos con
una proporcion de 0.7 menores por vivienda, en los
que se encontraron los resultados preliminares si-
guientes: las coberturas de los cuatro biol6gicos estu-
vieron entre 65 y 80% (Cuadro 1). En el 77.1% de la
poblacién estudiada se encontraron esguemas com-
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pletos de vacunacién antipoliomielitica; 78% presen- con B.C.G.; la menor cobertura fue para la vacuna
t6 inmunizacién antisarampionosa y un 71% contd D.P.T. con 64.3%
CUADRO |

DISTRIBUCION DE COBERTURAS EN MENORES DE CINCO ANOS,
POR EL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Lo m ok POBLACION | SABIN | D.P.T. | SARAMPION | B.C.G.

ESTUDIADA % %o % %

= | ANO 1583 39.2 | 26.2 - 43

| ANO 1473 78.8 | 84.7 6l 71

2 ANOS 1685 86.1 |70.8 80 T

3 ANOS 1757 er.e | 77.6 85 81

4 ANOS 1816 90.1 | 77.9 87 8l
TOTAL 8314 T7.1 | 64.3 78 7l

FUENTE : Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de Inmunizaciones en
Jalisco. 1988 .

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

de un afio, la cobertura se incrementa paulatinamen-

Segun la figura 1, los menores de un afio tienen la co- te de 78% a 90% en los niflos de cuatro afos. Por
bertura antipoliomielitica méas baja con 39.2% y acu- otra parte, es relevante el dato que menos del 3% de
mulan el mayor porcentaje de poblacion (16.9%) sin los nifios entre dos y cuatro afios en promedio, no han
haber recibido alguna dosis. A partir de los menores recibido ninguna dosis.

FIGURA |
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FUENTE . Encuesto sobre Factores Asociados con lo Cobertura de Inmunizaciones
en Jalisco. 1988
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La distribucién de las coberturas globales de inmu-
nizaciones en el Estado es desigual. En la regioén de
Guadalajara se encontrd un 84% de cobertura en
comparacion con las regiones de Tamazula y Puerto
Vallarta en las que sélo el 69% de los menores de cin-
co afios estan inmunizados (figura 2). Estas regiones

cuentan con un elevado nimero de localidades rura-
les y la cobertura de menores de un afio es ain mas
baja que el promedio estatal siendo del 10%, cifra si-
milar a la encontrada en algunas localidades periur-
banas de la regién de Guadalajara.

FIGURA 2

COBERTURA DE VACUNACION DE POLIOMIELITIS (SABIN)
POR JURISDICCION

0-4 ANOS
ESTATAL : )77 %
| COLOTLAN : __Ij 80%
1l LAGOS DE MORENO—— I —T1175%
1ll TEPATITLAN : —TJ8i%
IV LA BARCA {190%
V TAMAZULA I ﬁ 69%
VI CD. GUZMAN : 7)78%
VIl AUTLAN : ) 75%
Vil PTO. VALLARTA - =168 %
IX AMECA 1 1)80%
X GUADALAJARA : ) *-34 %
T % % #% % & ® % gﬂ
COBERTURA PORCENTUAL

VACUNA TRIPLE D.P.T.

La vacuna triple tiene la cobertura mas baja en el

FIGURA 3

FUENTE Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de Inmunizaciones en Jalisco. 1988

Estado. Su imagen ascendente de cobertura se da con-
forme avanza la edad del nifio; después de los dos afios
de edad la cobertura es superior al 70% (figura 3).
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FUENTE . Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de Inmunizacionas
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El 26% de los menores de un afio han recibido tres
o mas dosis de vacuna D.P.T. Estdn inmunizados
contra la difteria, tosferina y tétanos y de ellos el 53%
no tienen mas de una dosis; asimismo, menos del
11% en promedio de los nifios entre uno y cuatro
afios nunca han sido vacunados.

Por otra parte, en las cinco regiones estudiadas
con coberturas de inmunizaciones menores al 65%
se concentra el mayor nimero de localidades rurales,
con excepcién de la region de Colotlan que presenta
una cobertura del 71% no obstante ser considerada
una de las de mayor atraso socioeconémico (figura 4).

FIGURA 4

COBERTURA DE VACU
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FUENTE © Encuesta sobre Foctores Asociados con la Cobertura de Inmunizaciones en Jalisco, 1988

VACUNA ANTISARAMPION

La vacunacién antisarampionosa tiene mayor co-
bertura por biolégico en los menores de cinco afios.
Mas del 80% de los nifios mayores de dos afios han

FIGURA 5

recibido esta vacuna. Cabe aclarar que aun cuando
no se considerd la vacunacién a menores de 12 me-
ses, motivo de evaluacién de la cobertura, se registro
que el 15% de este grupo habia sido vacunado contra
el Sarampién (figura 5).
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FUENTE: Encuesta sobra Factores Asoclados con lo Cobertura de Inmunizacionss

en Jaliseo , 1988
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La cobertura de vacunacion antisarampion tiene
predominantemente un comportamiento urbano, y
puede considerarse satisfactoria, ya que las cinco re-
giones mas urbanas del Estado tienen una cobertura

FIGURA &

promedio del 80% . No obstante, en algunas regiones
rurales con asentamientos humanos de 20,000 habi-
tantes aproximadamente, se enconiraron coberturas
entre 60 y 70% (figura 6).

COBERTURA DE VACUNACION ANTISARAMPION
POR JURISDICCION
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FUENTE' E ta sobra F) Asoclados con la Coberfura de Inmunizaciones en Jalisco, 1988

VACUNA B.C.G.

Mas del 71% de los nifios entre uno y cuatro afios
de edad se encontraron vacunados con B.C.G., sien-
do pocas las diferencias para cada grupo de edad. En
tanto, sélo el 43% de los menores de un afio habian

FIGURA 7

recibido esta vacuna (figura 7). La poblacién menos
cubierta, se localizé en las regiones del Estado con
mayor prevalencia de tuberculosis como Tamazula,
Puerto Vallarta, Lagos de Moreno y Autlédn, donde la
cobertura es menor al 65% (figura 8).
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FUENTE: Encuesta sobre Factores Asociodos con lo Cobertura de Inmunizaclones

en Jalisco. 1988
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FIGURA 8

COBERTURA DE VACUNACICN POR B.C.G.

POR JURISDICCION
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FUENTE | Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de Inmunizaciones an Jalisco. 1988

Al cuantificar las diferencias por grupo de edad
entre las regiones, respecto a la cobertura por B.C.G.
en nifios menores de un afio, los datos arrojan cifras
inferiores al 20 %.

DIFERENCIAS URBANO RURALES

En general, la poblacién residente en areas rurales
tienen menor cobertura de inmunizaciones que la
del area urbana (Cuadro 2). Por ejemplo, mientras que
el 80% de los menores de areas urbanas han sido va-

cunados adecuadamente con la antipoliomielitica,
solo el 74% la ha recibido en areas rurales, La dife-
rencia es mayor en el caso de la vacuna D.P.T. en que
la cobertura de areas urbanas es del 70% versus el
58% de areas rurales, en promedio para todo el Esta-
do. Por otra parte, las pocas diferencias de cobertura
encontradas en los casos de las vacunas antisaram-
pion y B.C.G. indican que se han realizado una activi-
dad mas homogénea, no obstante su baja penetra-
cion en las areas rurales.

CUADRO 2
DISTRIBUCION URBANO-RURAL DE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACION
BI6(B6itH URBANO RURAL
% %
ANTIPOLIOMIELITICA 80.02 73.95
D.P.T. 70. 06 58.27
ANTISARAMPION 80. 05 75.90
B.C.G. 73.04 68.07

FUENTE : Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de
infmunizaciones en Jalisco. 1988
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De manera relevante, las diferencias de cobertura
se acentlan cuando se relacionan con la escolaridad
materna. La divergencia entre los nifios de area urba-
na que han recibido la vacuna antipoliomielitica y cu-
yas madres tienen tres o mas afios de estudios y

aquellos que sus madres no tienen escolaridad es de
casi 15%; para casos de la D.P.T. antisarampion y
B.C.G. se encontraron diferencias de 54.7, 115 y
20%, respectivamente (Cuadro 3).

CUADRO 3

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE CINCO ANOS

POR RANGOS SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE , EN
AREAS URBANA Y RURAL

GRUPO Sﬂ;/BoIN D.;;T. ANTIS::AMPION B. ‘(;;G .
A 80.5 96.8 70.0 76.6
B 7 i 65.6 69.2 71.8
c 78.0 65.6 63.9 70.3
D 72.4 54.7 64.4 68.2
E 75.9 64.6 61.5 61.8
F 64.1 42.1 61.5 58.9

FUENTE : Encuesta sobre Factores Asociados con la Cobertura de
Inmunizaciones en Jalisco. 1988.

A= MADRES DE AREA URBANA Y CON 3 ANOS O MAS DE INSTRUCCION.
B=MADRES DE AREA URBANA CON /- 3 ANOS DE INSTRUCCION.
C=MADRES DE AREA RURAL CON 3 ANOS ¥ MAS DE INSTRUCCION.
D=MADRES DE AREA RURAL CON /-3 ANOS DE INSTRUCC/ON.

E=MADRES DE AREA URBANA SIN INSTRUCCION.
F=MADRES DE AREA RURAL SIN INSTRUCCION.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Los resultados encontrados son importantes para
evaluar la penetracién del Programa de Inmuniza-
ciones en el Estado y las estrategias que reciente-
mente se han incorporado para mejorar su cobertura.
La informacién sobre la poblacién infantil de la En-
cuesta Estatal, es semejante a la que informé la En-
cuesta Nacional de Salud'®y Util para considerarse en
cada regién del Estado.

En este sentido, es sobresaliente la analogia en-
contrada en ambas encuestas para el promedio esta-
tal de coberturas en cada uno de los biol6gicos y su
distribucién por grupos de edad y dosis recibidas. Las
variaciones no son mayores del 2%, con excepcién
de la cobertura antisarampionosa, en la que la En-
cuesta Nacional de Salud registrdé una cobertura de
85% y la Encuesta Estatal de 78%, fenémeno que
puede ser atribuido a la composicién urbano rural de
la muestra.
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De los resultados, destaca el hecho de que sélo el
90% del grupo de nifios de cuatro afios de edad reci-
bieron la vacuna antipoliomielitica, lo que implica que
el Sistema Nacional de Salud requiere de casi cinco
afios para lograr las coberturas recomendadas por la
OMS, a pesar de que este grupo es la poblacién obje-
tivo de los Dias Nacionales de Vacunacién. El 65%
de estos menores han recibido cuando menos cuatro
dosis. En cambio la baja cobertura en menores de un
afio, marca gue el objetivo primordial del programa
debe dirigirse a ellos y a los recién nacidos, sobre to-
do en areas rurales cuya cobertura no es muy diferen-
te del &rea urbana.

Un problema importante que surge de este estudio,
es que no se encontré un documento que registrara
de manera real, aplicacion de la vacuna antipoliomie-
litica aun cuando para ello se emplean las tarjetas de
vacunacion. Al respecto, en 1977 el Comité para el
Estudio de la Vacuna contra la Poliomielitis de Esta-
dos Unidos', habia recomendado el uso de un docu-
mento que registrara convenientemente su aplicacion
a fin de evaluar tanto beneficios como riesgos de la
vacunacion.

En el caso de la vacunacion antisarampionosa, los
resultados encontrados por este estudio y otros se-
mejantes deben complementarse con andlisis que de-
terminen el nivel de anticuerpos en los menores, pues
hay que considerar que el sarampién es una de las
enfermedades transmisibles mas contagiosas, lo que
hace suponer que aproximadamente el 15% de los ni-
filos de un afio de edad han tenido contacto natural
con el sarampién. El porcentaje de menores con anti-
cuerpos protectores podria ser mayor a las cobertu-
ras encontradas o en contraparte, dada la reduccién
considerable de casos registrados en los Ultimos
afios, se podrian formar grupos de infantes suscep-
tibles dispersos irregularmente en el Estado.

Esto es importante en virtud que los nifios suscep-
tibles pueden concentrarse en los grupos de un afio y
menores de 12 meses donde el sarampion tiene la ta-
sa de letalidad mas elevada, sobre todo en aquellos
habitantes de areas rurales o periurbanas con des-
nutricion y por lo tanto, con bajos niveles de inmuni-
dad.

Por otra parte, la cobertura de inmunizaciones ne-
cesarias para interrumpir la transmision de la difteria
y tosferina no ha sido suficientemente estudiada en
México; sin embargo, es posible suponer que una co-
bertura de vacunacion superior al 70% en menores
de cinco afos serfa sufuciente para lograr el control
epidemioldgico de estos padecimientos, por lo que

nuevamente el objetivo mas importante de esta activi-
dad es la poblacién menor de un afio gue tiene bajo
nivel de cobertura.

Un dato relevante que requiere de un analisis
especifico fue no haber encontrado grandes diferen-
cias en la cobertura inmunolégica de nifios de dreas
urbanas y rurales en el promedio estatal, con excep-
cion de la vacuna D.P.T. con cobertura muy baja en
las regiones de menor desarrollo socioecondmico ca-
racterizadas por actividad agropecuaria y multiples
asentamientos rurales dispersos.

Es evidente que el bajo nivel y la distribucion irre-
gular de coberturas encontradas a pesar del incre-
mento constante en el nimero de dosis aplicadas con
diferente magnitud en cada biolégico, requiere de un
esfuerzo de planeacién estatal de las actividades re-
lacionadas con la vacunacién para recuperar el reza-
go existente. Con este panorama se deduce que la va-
cunacién antipoliomielitica, por ejemplo, se ha con-
centrado de manera persistente en el grupo de pobla-
cién entre los cinco afios de edad de ciertas areas
geogréficas.

De este contexto se derivan las siguientes observa-
ciones que dificultan llevar a cabo una cobertura efi-
caz de las inmunizaciones en el Estado.

1. Limitaciones en la planeacién del Programa de In-
munizaciones, debido a la informacién imprecisa
de estudios sobre coberturas regionales lo cual
ha conducido a la ejecucion de actividades orien-
tadas a satisfacer la baja e irregular demanda
de estos servicios.

2. Carencia de un programa de suministros que ase-
gure la oferta permanente de los servicios de in-
munizacién en todas las unidades de salud del Es-
tado.

3. Demora en la dotacidn de recursos que aseguren
niveles optimos en el mantenimiento de la red
fria.

4. lrregularidad en la capacitacién continua sobre
todo del personal temporal en las unidades rura-
les.

5. Realizacion irregular de actividades educativas o
de informacién a la poblacién con énfasis en las
fases intensivas del programa inmunolégico.

Estos puntos tocan fundamentalmente problemas
relativos a la administracion del programa, que re-
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quieren de una evaluacion a las politicas hasta ahora
seguidas, a fin de proponer alternativas de accion
en un mediano plazo,

A partir de los resultados presentados, se sugieren
las siguientes opciones:

1.- Seguir trabajando en grupos con riesgo epide-
mioldgico y baja cobertura a través de estrategias
multiples de vacunacion que incluyan el uso de
brigadas para poblaciones dispersas y tengan co-
mo objeto la poblacién menor de un afo.

2.- Reestablecer el registro en documentos de la va-

cunacion, sobre todo de la poblacién periurbana y
rural,

Elaborar programas de difusién y educativo con
un lenguaje que pueda orientar correctamente a
la poblacién acerca de las conductas para lograr
esquemas de vacunacién adecuadas.

Finalmente, establecer en el Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica, los mecanismos necesarios
para realizar estudios de cobertura de manera pe-
riédica que permitan reexaminar constantemente
el Programa de Inmunizaciones.
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Instrucciones para
los autores

EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual
publica articulos originales previamente
aprobados por el Comité Editorial, en las
dos secciones destindas a este fin:

I. Informacion Cientifica y Técnica

En esta seccién se publicaran trabajos
en forma de editoriales, de articulos de
actualizacion y de recomendaciones
por Comités de Expertos. Deberén tener
una extensién no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28x21.5 cms., a doble
espacio (28 lineas), y margenes de 3
cm. a derecha e izquierda.

1l, Estudios Epidemiclégicos

En esta seccitn se publicardn estudios
epidemioldgicos originales, cuya exten-
sion debera ser similar a los anteriores,
pero ademas se podran incluir hasta 10
cuadros o figuras, que se numeraran
con caracleres arébigos los primeros y
romanos los segundos, segun orden de
aparicién en el texto. En ambos casos

se deberén presentar los originaies y
con dimensiones de 9x7.5 cms. o pro-
porcionales a estas medidas. Se anota-
ré en el reverso con ldpiz y procurando
evitar el maltratarlo, el numero progresi-
vo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogréficas, en nime-
ro maximo de 15, se deberan ordenar en
forma progresiva segun su aparicion en
el texto de acuerdo con el siguiente mo-
delo:

Para referencias de revistas:

Ota, D.; Imbembo, A. L. y Zuidima, G. D,
Total Parenteral Nutnton, Surgery, 1978,
§3:503.

Para referencias de libros:

Weinstein, L., y Swartz, M. N.: Pathogene-

tis properves of invading microorganisms. En:

Sodeman, W. A. Jr. y Sodeman, W. A,

Eds. Pathologic Phisiology: Mechanisms

of disease, Philadelphia, W. B. Saunders
Co., 1974, Pag. 457.

Los trabajos deberdn presentarse en original y dos copias y se enviarén a:
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