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RESUMEN:

Antecedentes: La OMS define como Oportunidad Perdida en Vacunacion (OPV)
a toda circunstancia en la cual un nifio menor de 5 afios, aun encontrdndose apto y
teniendo la necesidad de ser vacunado, no se le administra las vacunas
correspondientes al acudir a un centro de salud. Objetivo: Evaluar las
Oportunidades Perdidas de VVacunacion atribuibles a personal médico (OPV-M) en
Consultorio Externo de Pediatria en nifios menores de 5 afios en el Hospital
Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Estudio de tipo encuesta, transversal y
prospectivo realizado en pacientes menores de 5 afios tras finalizar su atencion en
consulta externa. Resultados: Se incluyeron 385 participantes (77 Neonatologia,
77 Pediatria General y 231 Especialidades Pediatricas). Se identificaron 21.81%
OPVs; correspondiendo a Neonatologia (6.49%), Pediatria General (19.48%) y
Especialidades Pediéatricas (27.70%). Se obtuvo 27.22% de OPV-M en médicos que
no indagaron sobre vacunacion y 15.84% en aquellos que si indagaron. Las vacunas
con mayor ausencia fueron los segundos refuerzos de DPT y Polio oral con 33.33%
en ambos casos. Se encontr6 como factores asociados para OPV-M: Edad >12
meses, motivo de consulta “patologia” y la no indagacion por parte del médico.
Conclusiones: La frecuencia de OPV-M en consultorio externo fue 21.81%,
siendo, especialidades pediatricas el area con mayor frecuencia de OPV-M. El
porcentaje de OPV-M fue mayor en los médicos que no indagaron sobre
vacunacion. Las vacunas que mas frecuentemente se pierden son los segundos
refuerzos de DPT y Polio oral.

Palabras clave: Oportunidades Perdidas en Vacunacion (OPV), Actitud del

Personal de Salud, Vacunas, Esquema de Inmunizacion.



SUMMARY:

Background: The WHO defines a Missed Opportunity for Vaccination (MOV) as
any circumstance in which a child under 5 years of age, even though he/she is
eligible and has the need to be vaccinated, is not administered the corresponding
vaccines when visiting a health center. Objective: To evaluate Missed
Opportunities for Vaccination attributable to medical personnel (MOV-M) in
pediatric outpatient visits in children under 5 years of age at Cayetano Heredia
Hospital. Materials and methods: Prospective, cross-sectional, survey-type study
carried out in patients under 5 years of age after completing their outpatient care.
Results: 385 participants were included (77 Neonatology, 77 General Pediatrics
and 231 Pediatric Specialties). A total of 21.81% MOV were identified;
corresponding to Neonatology (6.49%), General Pediatrics (19.48%) and Pediatric
Specialties (27.70%). There were 27.22% of MOV-M in physicians who did not
inquire about vaccination and 15.84% in those who did inquire. The vaccines with
the greatest absence were the second boosters of DPT and oral Polio with 33.33%
in both cases. Associated factors for MOV-M were found to be: age >12 months,
the reason for consultation "pathology" and the physician's failure to inquire.
Conclusions: The frequency of MOV-M in pediatric outpatient visits was 21.81%,
with pediatric specialties being the area with the highest frequency of MOV-M. The
percentage of MOV-M was higher in doctors who did not inquire about vaccination.
The most frequently missed vaccines were the second boosters of DPT and oral
Polio.

Key words: Missed Opportunities for Vaccination (MOV), Attitude of Health

Personnel, VVaccines, Immunization Schedule.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia, el esquema de vacunacion cuenta con un numero variable de vacunas,
siendo el esquema a nivel Mundial, segin la OMS, las siguientes vacunas contra:
Haemophilus influenzae de tipo b, hepatitis B, VPH, meningitis A, sarampion,
parotiditis, enfermedades por Neumococo, poliomielitis, rotavirus, tétano, fiebre

amarilla, entre otras (1).

En 1972, debido a las bajas coberturas vacunales y morbimortalidad provocada por
las enfermedades prevenibles con vacunacion, se implementaron actividades de
inmunizacion en Ameérica gracias a las recomendaciones de la 111 Reunién Especial
de Ministros de Salud en Chile. Una de las estrategias implementadas fue el
aumento de las acciones nacionales y locales con el objetivo de aumentar los niveles
de inmunizacion y cobertura vacunal. Debido a las acciones implementadas, en
1990, la Regidén de las Ameéricas logré alcanzar méas del 90% en sus coberturas
vacunales de tipo bioldgico; todo ello produjo un replanteamiento de cuéles fueron
las causas iniciales por el cual no se tenian adecuadas coberturas (2) llamandolo

posteriormente oportunidades perdidas en vacunacion (OPV).

La organizacién mundial de la salud, OMS, define las oportunidades perdidas en
vacunacion como “todas las circunstancias por las cuales un nifio menor de cinco
afios o una mujer en edad fértil, aun encontrandose aptos y teniendo necesidad de
ser vacunados, no se les administran las vacunas correspondientes al acudir a un
establecimiento de salud” (3). Las causas de las OPV (oportunidades perdidas en
vacunacion) se han divido en 4 grandes grupos, siendo los siguientes: a) Falsas

contraindicaciones, b) Actitud del personal de salud, c) Logistica, d) Actitud de la



poblacion; observandose en la mayoria de los estudios, que las dos primeras causas
anteriormente mencionadas son los principales motivos por la cual se tienen las

OPV (2).

La causa mas importante a nivel mundial, representando el 35% de las
oportunidades perdidas en vacunacién, son por actitud del personal; estudios
realizados en 3 ciudades de Colombia (Bogot4, Manizales y Sucre) encontraron que
la principal causa de OPV fueron por actitud del personal; en Bogota fueron el 50%,
en Sucre el 40% y en Manizales el 48% de todas las causas de OPV. Esto debido al
no ofrecimiento de la vacuna, no aclarar las fechas en la que debian venir, no
indagar en el estado vacunacion durante las consultas o visitas a los servicios de
salud, no pensar en la vacunacion durante la consulta, entre otros. El estudio en
Bogotéa también demostré que el mayor riesgo de OPV por esta causa fue por parte
de las enfermeras y médicos teniendo una relacion de 20 y 3 respectivamente (2).
Los médicos también han sido evaluados de forma independiente en Ecuador,
donde se encontro que el 19% de las OPVs fue atribuido a causal médica (OPV-M)
(4), contrastando significativamente con el realizado en Republica Dominicana, en

el cual se determind que el 41.8% fue por causa medica (5).

Las falsas contraindicaciones representan la segunda causa mas frecuente de OPV
en el Mundo (28%) siendo las principales la diarrea, fiebre, tos, vomito y la gripe.
Los estudios realizados en Colombia demostraron que las falsas contraindicaciones
representan la 2da causa mas frecuente de OPV; en la ciudad de Bogota fueron de
24%, en Manizales fue del 38% y en Sucre el 14% de las OPV mientras que un

estudio realizado en el pais El Salvador, las falsas contraindicaciones representaron



ser la causa mas frecuente, observandose que 9 de cada 10 OPV eran por dicha

causa (2).

La Asociacion Espariola de Pediatria (AEP), divide las contraindicaciones de las
vacunas en 2: contraindicaciones permanentes y temporales. Las contraindicaciones
permanentes son las situaciones donde nunca debera administrarse la vacuna. Las
contraindicaciones temporales o relativas son las situaciones donde existe un evento
que impida la vacunacion, pero una vez finalizada o resuelta dicha situacion, el
paciente puede vacunarse; dentro de esta clasificacion tenemos los siguientes:
embarazo, inmunodepresion, enfermedad moderada o grave y edad de

administracion.

Por otro lado, otra causa de OPV son por problemas logisticos y organizacién de
los servicios que representan la tercera causa de oportunidades perdidas en
vacunacion en el mundo (15% de las OPV). Y por ultimo, una de las causas y no
menos importante de las OPV, es la actitud de la poblacién que representan el 3%
a nivel Mundial, un ejemplo y motivo de ello es el olvido o pérdida del carnet de

vacunacion (2).

Un estudio realizado en el Hospital Humberto Notti de Argentina, en 1999, evalu6
el conocimiento, las opiniones y conductas de Médicos Pediatras, Clinicos y
Especialistas sobre las Oportunidades perdidas en vacunacion a través de una
encuesta. Se indago sobre qué tan necesario era preguntar sobre el estado de
vacunacion en consulta y si el especialista debia preguntar al paciente sobre sus
vacunas o enfocarse netamente en la patologia; en cuanto a los conocimientos, las

preguntas fueron destinadas a conocer gque tanto sabian sobre las contraindicaciones



de las vacunas y cuales eran las causas de los esquemas incompletos; en cuanto a la
conducta del Personal fue enfocado a determinar si el Médico pedia el carnet de
vacunacion, si indicaba la vacuna faltante, entre otros. Se encuestaron 161 Médicos
de manera anénima, obteniendo resultados significativos: el 80,1 % encontraba que
era necesario preguntar sobre el estado de vacunacion en consulta y el 19.9%
refieren que solo se deberia enfocar en la patologia; el 86,3% no conocian las
verdaderas contraindicaciones y solo el 13% respondieron adecuadamente (6). Gran
parte de la poblacion médica desconoce cuales son las verdaderas
contraindicaciones y tampoco hacen énfasis en la vacunacion durante las consultas
enfocandose netamente en la patologia, esta desinformacion acarrea en esquemas
incompletos y por ende menores coberturas vacunales aumentando la frecuencia de

OPV en el medio.

En el Perq, la literatura sobre oportunidades perdidas se encuentra escrita como un
"conglomerado de estudios™ de distintas naciones publicado en 1990, en la IX
Reunién del GTA (Grupo Tecnico Asesor) sobre enfermedades prevenibles por
vacunacion, con el titulo “Oportunidades Perdidas en Vacunacion en las Américas
1988-1990” de Olive, donde se registra que, durante ese periodo de tiempo, Peru
presento un 48% de OPV en nifios menores de 2 afios en la cual la vacuna mas
afectada fue la DPT (7). Gracias a este estudio es que en 1991 el Ministerio de Salud
elaboro el manual de “Como eliminar las oportunidades perdidas de vacunacion”
que consiste en 3 capitulos: Taller en el servicio de Salud (1er capitulo), Estrategia
del servicio de Salud (2do capitulo) y seguimiento y Evaluacion (3er capitulo) con
la finalidad de reconocer cuales son las causas y aplicar las estrategias aprendidas

en el manual para reducir las OPV (8). En 1995, las estrategias aplicadas en el Peru



lograron disminuir significativamente las oportunidades perdidas de vacunacion al

13% (9).

En la actualidad, el Perd cuenta con escasos estudios registrados sobre las
oportunidades perdidas de vacunacion, por tal motivo se recalca la importancia de
generar nuevos estudios como el presente donde, desde un hospital de referencia
nacional, se da una vision sobre frecuencia de las oportunidades perdidas en
vacunacion explorando principalmente la responsabilidad y el rol del personal
médico durante la consulta externa para el acontecimiento de este evento. Los
resultados que se puedan obtener de esta investigacion, darén pie a futuros cambios

en la atencién al paciente pediatrico y a un mayor énfasis en la vacunacion.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar las oportunidades perdidas de vacunacion atribuibles a personal médico en
Consultorio Externo de Pediatria en nifios menores de 5 afios en el Hospital

Cayetano Heredia durante el primer semestre del 2022.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de oportunidades perdidas en vacunacion
atribuibles a personal médico en Consultorio Externo de Pediatria
(Neonatologia, Pediatria General y Especialidades Pediatricas) en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Cayetano Heredia durante el primer
semestre del 2022.

2. Determinar la frecuencia de las vacunas afectadas por esquema incompleto
y por oportunidad perdida en vacunacion segun el esquema de vacunacion
del MINSA en nifios menores de 5 afios en el Hospital Cayetano Heredia
durante el primer semestre del 2022

3. Describir la indagacion del personal médico sobre el esquema de
inmunizaciones en nifilos menores de 5 afios en consultorios externos de
pediatria en el Hospital Cayetano Heredia durante el primer semestre del
2022.

4. Determinar los factores asociados a oportunidades perdidas en vacunacién

atribuibles al personal médico en Consultorio Externo de Pediatria en nifios



menores de 5 afios en el Hospital Cayetano Heredia durante el primer
semestre del 2022.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados y
tutor/padre (edad del paciente, sexo, edad de la madre y presencia de
patologia) en nifios menores de 5 afios en el Hospital Cayetano Heredia

durante el primer semestre del 2022



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
El disefio de estudio es tipo encuesta, transversal y prospectivo, y fue realizado en

el primer semestre del 2022 en el Hospital Cayetano Heredia.

Poblacion

Se incluyeron a padres y/o tutores de nifios menores de 5 afios tras finalizar su
consulta con el médico pediatra de los distintos servicios (Pediatria General,
Especialidades Pediatricas y Neonatologia), luego de haber aceptado participar en
el estudio mediante un consentimiento informado verbal. Se excluyeron del estudio
aquellos participantes que fueron atendidos por los médicos pediatras que conocian
del proyecto, asimismo se excluyo a los pacientes que no se encontraron con un
tutor o padre al momento de la entrevista, como también aquellos participantes que
no contaban con carnet de vacunacion y tutores que presentaron alguna enfermedad

neuroldgica o psiquiatrica que impidieron la comunicacion.

Muestra

Se entrevistd a tutores de nifios menores de 5 afios que acudieron a los consultorios
de Pediatria (Consultorio General, Especialidades Pediatricas y Neonatologia). Las
especialidades pediatricas incluidas en el estudio fueron: endocrinologia,
gastroenterologia, nefrologia, cardiologia, neurologia, cirugia e infectologia del
Hospital Cayetano Heredia durante el primer semestre del 2022. Se calcul6 el
tamario de la muestra usando el programa Epi Info, con un nivel de confianza del

95% y una frecuencia esperada del 50% de una poblacion de 1 millén, obteniendo



una muestra total representativa de 384 como valor minimo. Se utiliz6 los
“Indicadores Pediatricos del 2020 para el calculo de muestras por consultorio de
manera proporcional segun el total de pacientes que ingresaban al mes: en el mes
de Setiembre (2020) hubo un total de 335 pacientes en Consultorio General, 332
pacientes de Neonatologia y 989 pacientes de Especialidades Pediatricas
obteniendo una relacion de 1 - 1 - 3 respectivamente; de esta manera se determin6
incluir 77 - 77 - 231 pacientes por consultorio, por lo cual se obtuvo un total de

muestra de 385 de padres o tutores entrevistados.

El muestreo fue realizado por conveniencia, se entrevistd a cada tutor o padre del
paciente tras finalizar su atencion en los consultorios ya mencionados, cumpliendo
con los criterios de inclusién, realizando este proceso de lunes a viernes hasta

completar el tamafio muestral.

Definicién operacional de variables

La definicion operacional de variables es descrita en el Anexo 1.

Procedimientos y técnicas

Todo padre 0 madre o tutor que acuda a consultorio externo de Pediatria del hospital
con su menor hijo y cumpla con los criterios de inclusion, luego de aceptar
participar en el estudio previo consentimiento informado verbal, sera encuestado
tras finalizar su atencion por el medico pediatra.

La recopilacion de la informacion fue obtenida a través de una encuesta (Anexo 2)

de 9 preguntas hacia el tutor o padre.



La evaluacion de la oportunidad perdida en vacunacién atribuible al personal
médico fue medida a traves de 4 preguntas encontradas dentro de la encuesta; las
preguntas usadas para definir este concepto son las siguientes:
1. ¢Le indicaron que se vacune de manera verbal o escrita?;
2. ¢Ha traido el carnet de vacunacién o el carnet de nacimiento?;
3. Evaluacion del estado del esquema de vacunacion segun edad, y por ultimo:
4. ;Existe alguna contraindicacion para vacunarse?
Se definié como Oportunidad perdida en vacunacion atribuible a personal médico
(OPV-M), si la respuesta a:
e Lapregunta 1 es “No”,
e Larespuestaa la pregunta 2 es “Si”
e Larespuesta a la pregunta 3 es “Incompleto” o “No vacunado”
e La respuesta a la pregunta 4 es “No” a toda la lista de contraindicaciones
(Anexo 2).
La evaluacién de la indagacion sobre el esquema de inmunizacion sera medida a
través de 2 preguntas encontradas dentro de la encuesta; las preguntas usadas para
definir este concepto son las siguientes:
1. Le pidieron la tarjeta de vacunacion o carnet de nacimiento del nifio,
2. Le preguntaron sobre si esta vacunado el nifio (estado de vacunacion)
Se definid como indagacion sobre el esquema de inmunizacion en las siguientes
categorias:
e Indaga sobre vacunacion: cuando pregunta al menos una de estas preguntas.
e No indaga sobre vacunacion: cuando no pregunta ninguna de las dos

preguntas.
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La evaluacion del motivo de consulta sera diferenciada en 2 grandes grupos:
e Control en salud: Se denominara a los pacientes que refieran haber asistido
a consulta para Control, ya sea de nifio sano y/o de patologia ya conocida
por el tutor.
e “Patologia”: Se denominard a los pacientes que refieran haber asistido a

consulta por una enfermedad o dolencia reciente.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto se realizé en el Hospital Cayetano Heredia, por lo cual fue aprobado
por los Comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Cayetano Heredia.

El presente estudio no implicd riesgos en seres humanos que afecten su integridad
fisica y/o mental (Anexo 3); asi mismo, los participantes con esquema de
vacunacion incompleto (paciente con 1 0 mas vacunas faltantes para su edad),
obtuvieron el beneficio de saber qué vacuna fue la faltante, y se dio la indicacion
de manera verbal para vacunarse en ese momento o, en su defecto, los
investigadores guiaron al participante hasta el médulo de vacunacién para que

complete su esquema de inmunizacion.

Plan de analisis

Se elaboro una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016 por medio del
cual se hallaron los datos de frecuencia y porcentajes de las variables. Se utilizé el
programa STATA SE version 17 (Facultad de Medicina, UPCH) para el analisis de
frecuencias y estadistica basica para expresar la cantidad de OPV-M, como también

el analisis y descripcion de las variables epidemiologicas. Asimismo, se exploraron
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asociaciones mediante el Chi cuadrado y el célculo de OR exploratorios y sus

respectivos 1C95%.
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IV. RESULTADOS

Descripcion poblacional

Del total de 385 tutores o padres encuestados, 367 fueron madres, 13 padres, 1
abuelo y 4 abuelas, obteniéndose una mediana de edad de 30 afios (18-62 afios). De
los 385 nifios que fueron atendidos en consultorio externo de pediatria (77 de
Neonatologia, 231 de Especialidades Pediatricas y 77 de Pediatria General), 220
(57.14%) fueron del sexo masculino, mientras que 165 (42.85%) del sexo femenino.
Del total de encuestados, 296 fueron atendidos en el turno mafiana y 89 en el turno
tarde. El motivo de consulta mas frecuente fue debido a la presencia de “patologia”
217 (56.36%), mientras que la diferencia acudié por “control de salud” 168
(43.63%). Por otro lado, se determiné que el 71.42% (275/385) de participantes
contaban con el esquema de vacunacién completo, mientras que el 28.57%
(110/385) no lo tenia (Tabla 1). De esta poblacion, 8 casos corresponden a nifios
con ausencia de vacuna por hepatitis B del recién nacido, los cuales no eran

elegibles para vacunacién y 2 casos de verdaderas contraindicaciones.

Frecuencia de OPV-M

Se encontré un total de 84 oportunidades perdidas de vacunacion atribuibles al
personal médico (OPV-M) de los cuales el 51.19% son varones (43/84) y el 48.81%
mujeres (41/84). Este total de OPVs representan el 21.81% de la poblacion
encuestada (Tabla 2).

Segun el area de atencion, las OPVs-M ocurrieron en un 27.70% de las
especialidades pediatricas (64/231), 19.48% en pediatria general (15/77) y 6.49%

en neonatologia (5/77) (Tabla 2). Entre las especialidades encuestadas se observo

13



que ninguna estuvo exenta de presentar OPVs, si bien la distribucion del nimero de
encuestas no fue uniforme, la mayor frecuencia de OPVs-M ocurrié en
endocrinologia (13/30), seguido de gastroenterologia (5/12); mientras que los

menores valores se dieron en infectologia (2/15) y cirugia (7/37) (Tabla 3).

Indagacion en OPV-M

Se evalud la indagacion sobre el estado de vacunacion a través de 2 preguntas de la
encuesta: “Le pidieron la tarjeta de vacunacion o carnet de nacimiento del nifio”
y “Le preguntaron sobre si esta vacunado el nifio”. Del total de la poblacion, en
202 casos (52.46%) el personal médico no indaga de manera alguna mientras que
en 183 ocasiones (47.53%) se indago en al menos una pregunta. Del primer grupo
55 fueron OPV-M (27.22%), 139 pacientes contaron con el esquema completo, 2
contraindicaciones y 6 no vacunables por hepatitis B de RN; del segundo grupo,
dénde se indaga al menos 1 pregunta, 183 casos, solo se indico la vacunacion en 16
oportunidades, lo que resulté en 29 OPVs-M (15.84%), 136 pacientes contaron con
esquema completo y los restantes representan 2 casos no vacunables por Hepatitis

B de RN (Tabla 4).

Vacunas atrasadas por esquema y OPVs-M

El analisis de atraso por dosis en esquemas incompletos mostré que el segundo
refuerzo de DPT y el segundo refuerzo de Polio oral, presentan la mayor frecuencia
con un 35.71% en ambos casos, seguido por la antiamarilica con un 12.83%; y las
vacunas con menor frecuencia fueron la primera dosis de pentavalente y la primera
dosis de Polio oral (Tabla 5).

De esta misma forma, se evalud el atraso por dosis por OPV-M, encontrando
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resultados similares, 33.33% para segundo refuerzo de DPT y el segundo refuerzo
de Polio oral, pero en esta ocasion aparece la vacuna contra la influenza (4 afios)

entre las tres primeras casillas (Tabla 6).

Factores asociados para OPV-M (Exploratorios)

Los factores asociados a OPV-M fueron: edad > 12 meses, OR 4.21 (IC95%: 2.43
- 7.42) (p<0.001); el motivo de consulta por “patologia”, OR 2.86 (IC95%: 1.62 -
5.18) (p<0.001); la no indagacion por parte del personal médico, OR 1.98 (1C95%:

1.16 - 3.41) (p=0.006); mientras que no se hallo relacion entre la edad del tutor (>

25 afios) y la presencia de OPV-M, OR 0.83 (IC95%: 0.42 - 1.58) (p=0.56) (Tabla

7).
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V. DISCUSION

A pesar de que la cobertura de vacunacion se ha visto acrecentada en las Gltimas
décadas, este estudio pone en evidencia que un 28.57% de pacientes que acuden a
consulta externa de pediatria, de un hospital general de referencia, no cuentan con
un esquema de vacunacion completo, a pesar de tener contacto con instituciones de
la salud, esto puede deberse a multiples factores, entre ellos: razones logisticas,
presencia de falsas contraindicaciones, actitud de la poblacion y aquellas
relacionadas al personal de salud (10); este Gltimo punto hace referencia a la falla o
incapacidad del personal médico para detectar pacientes elegibles para su
vacunacion y, por ende, la no indicacion (11), lo cual es el eje principal del presente

estudio y a lo que llamamos OPVs atribuibles al personal médico (OPV-M).

La frecuencia de OPV-M encontrada fue 21.81%, teniendo como antecedente que,
segln una revision sistematica realizada en Latinoamérica, la tasa general de OPVs
varia entre un 5 - 37% en 5 paises de dicha region, encontrandose en el Perd, la
mayor tasa de OPV con un 37%, de los cuales un 55% fue atribuible al personal
médico, por lo cual se puede inferir que en este estudio un aproximado de 20.35%
fueron OPV-M (12), estos resultados son muy similares a los obtenidos en el
presente estudio, lo cual es un indicador de que en el Per( existe un importante nivel
de OPV-M. Esta frecuencia es elevada y también se debe a la situacion de la
pandemia actual, durante la cual se ha producido una brecha importante en la
aplicacion de vacunas por los servicios de salud y la ausencia de las familias para

buscar atenciones.

Dentro de la literatura, existen diversos estudios para evaluar OPVs en consulta

16



externa, enfocados principalmente, en consultorios de neonatologia y pediatria en
general (13). En nuestra investigacion ademaés se afiade por separado, los servicios
de especialidades pediatricas, cuyo porcentaje de OPV-M del 27.70% supera
ampliamente a los de Pediatria general y Neonatologia con 19.48% y 6.49%
respectivamente. A pesar de la diferencia del tamafo muestral entre servicios, se
puede identificar con mayor precision el area de atencion objetivo para futuras
intervenciones en pro de mejorar la cobertura vacunal en el Peru. Esta diferencia de
frecuencias, puede deberse a que los hospitales son lugares de referencia, donde
llegan casos que superan los alcances del primer nivel de atencién, por ende, se
realizan consultas orientadas a diagnosticar o tratar una patologia especifica.
Ademas, ante la sobrecarga ya conocida del sistema de salud peruano, que afecta
principalmente los niveles superiores de atencién, los tiempos de consulta y
disponibilidad de personal especializado se ven reducidos. Viéndose obligados a
tratar la “enfermedad” y no al paciente como un todo, lo que conlleva a dejar en
segundo plano actividades orientadas a la promocion de la salud, como las

inmunizaciones.

A su vez, se determind que en 183 casos (47.53%) el personal médico indaga sobre
el estado de inmunizacion, mientras que en 202 casos (52.46%) el personal médico
no indaga de manera alguna, obteniendo 15.84% de OPV-M para el primer grupo y
un 27.22% para el segundo. Estos hallazgos difieren de un estudio realizado en
Argentina en 2017, donde el nivel de interrogacion fue elevado (73.96%),
resultando un 17.70% de OPV (11), cifras diferentes al presente estudio, quizas
debido a momentos diferentes de los estudios, el presente realizado en el 2022. Por

lo tanto, es relevante preguntar sobre el estado de vacunacion a todo paciente que

17



acuda a consulta, debido a que solo identificando pacientes que no estén al dia, es
posible brindar una adecuada indicacion y de esta manera disminuir el nimero de
OPVs. Sin embargo, sucede en nuestra realidad que a pesar de que el médico logra
identificar pacientes con esquema incompleto, en muchos casos esto no resulta en
la indicacidn para vacunarse, lo cual conlleva a que se presenten OPVs en un gran
namero de nifios, recalcando que estas eran potencialmente prevenibles, pudiendo
deberse a que muchas veces, el personal de salud pone mayor énfasis en la patologia
de fondo o de control, dejando de lado lo referente a inmunizaciones, o también,

quizés como consecuencia del desconocimiento del esquema de vacunacion.

Comparable a nuestros resultados (Tabla 5), Garib et al, en Republica Dominicana,
hallaron porcentajes altos de vacunas faltantes en los refuerzos de DPT y Polio Oral,
con 42.7% y 45% respectivamente (5). De la misma forma, en publicaciones
realizadas en América Latina, los refuerzos de ambas vacunas siguen la misma
tendencia (14). Por otro lado, al analizar la frecuencia de inmunizaciones faltantes
por OPVs, se obtuvieron que los segundos refuerzos de DPT y Polio oral fueron las
vacunas mas afectadas con un 33.33% en ambos casos (Tabla 6), resultados
similares con otras publicaciones (15,16). Estos resultados podrian ser explicados
ya que a mayor edad del nifio, se descuida la indagacion de la aplicacion de las
vacunas de acuerdo a su calendario, por lo cual mayor es la proporcion de esquemas
incompletos (14), asi mismo el tiempo de colocacion entre vacunas a menor edad
es mas corta para algunas vacunas (por ejemplo a los 2, 4 y 6 meses corresponde la
administracion de la pentavalente) mientras que a mayor edad, este intervalo
aumenta, llegando, incluso a un tiempo mayor de 12 meses (los refuerzos de DPT

y Polio oral administradas a los 4 afios), en consecuencia se generaria una menor
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atencion por parte del personal médico y de los padres.

Factores asociados para OPV-M

Los factores asociados relacionados a OPV-M fueron: edad de los nifios > 12 meses,
OR 4.21 (IC95%: 2.43 - 7.42) (p<0.001); el motivo de consulta “por patologia”,
OR 2.86 (1C95%: 1.62 - 5.18) (p<0.001); la no indagacién por parte del personal
médico, OR 1.98 (IC95%: 1.16 - 3.41) (p=0.006); mientras que no se hallo relacion
entre la edad del tutor y la presencia de OPV-M, OR 0.83 (1C95%: 0.42 - 1.58)
(p=0.56) (Tabla 7). Cabe recalcar que estos resultados fueron obtenidos de manera
exploratoria por tratarse de ser un estudio del tipo descriptivo mas no analitico.

Diversos estudios coinciden en que a mayor edad pediatrica se presentan mayores
OPVs (5, 15, 16,17), pero no todos lo hacen cuando lo relacionan a la edad del tutor
(5,4). Ademas, concuerdan que el motivo de consulta “por patologia” incrementa el
riesgo de OPV (14,15). De la misma manera, la no indagacion sobre el estado de
vacunacion del nifio incrementa el riesgo de presentar OPVs (4,15). Es relevante
determinar con mayor precision los factores asociados a OPVs ya que de esta
manera se podran enfocar las politicas publicas en salud, y en consecuencia reducir

las OPVs.
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Limitaciones y recomendaciones

A pesar de lo llamativo de los resultados, nuestro estudio no esta exento de
dificultades y limitaciones. Reconociendo principalmente, que el tamafio muestral
fue obtenido por conveniencia, mas no aleatoria, el cual fue realizado en un solo
establecimiento de salud, siendo sus resultados no generalizables para el global del
sistema de salud peruano, por lo que en un futuro y como recomendaciones
alentamos a que se desarrollen lineas de investigacion que agrupen todos los niveles
del sistema de salud peruano, incluyendo los sectores publicos y privados. Asi
mismo es de nuestra sugerencia evaluar las asociaciones encontradas mediante

estudios analiticos a fin de precisar su verdadera asociacion con las OPVs.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontrd una alta frecuencia de poblacion pediatrica con esquemas
incompletos (28.57%) que acuden a la consulta externa pediatrica en el
hospital general de estudio.

2. La frecuencia encontrada en nuestro estudio de OPVs-M fue de 21.81% vy
el area de atencion con mayor porcentaje de OPVs-M fue Especialidades
Pediatricas.

3. Enmas del 50% de las consultas, los médicos no indagan sobre el estado de
vacunacion de los nifios y, a pesar de que algunos de ellos si lo hacen, esto
no necesariamente conlleva a su indicacion.

4. Las vacunas mas afectadas por esquemas incompletos y OPVs fueron los
segundos refuerzos de la DPT y Polio oral.

5. Exploratoriamente se encontré como factores asociados a OPVs-M, la edad
mayor de 12 meses, que el motivo de la consulta sea una “patologia” y la no

indagacion del estado vacunal por parte del médico.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA 1. Caracteristicas epidemiologicas

Caracteristicas Total %
epidemioldgicas
Sexo
Masculino 220 57.14
Femenino 165  42.85
Turno
Mariana 296 76.88
Tarde 89 23.12
Motivo de consulta
Patologia 217  56.36
Control de Salud 168  43.63
Esquema de inmunizacién
Completo 275 714
Incompleto 110 28.6

TABLA 2. Frecuencia de OPV-M por area de atencion

Area de atencion N  OPV-M  OPV-M (%)
Neonatologia 77 5 6,49%
Pediatria general 77 15 19,48%
Especialidades pediatricas 231 64 27.70%
Total 385 84 21.81%
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TABLA 3. Frecuencia de OPV-M en especialidades pediatricas

Especialidades

N OPV-M
Endocrinologia 30 13/30
Gastroenterologia 12 5/12
Nefrologia 17 5/17
Cardiologia 39 12/39
Neurologia 81 20/81
Cirugia 37 7137
Infectologia 15 2/15

TABLA 4. Indagacion del personal médico durante la consulta

Estado de vacunacion No indaga Indaga*
Completo n=275 139 136
Incompleto  No elegibles 2 contraindicaciones 2 hepatitis B RN
n=110 6 hepatitis B RN

Indicados 0 16
OPV-M 55 29

*Pide tarjeta de vacunacion y/o pregunta sobre estado de vacunacion durante la
consulta

26



TABLA 5. Porcentaje de vacunas atrasadas en los esquemas incompletos

Vacuna Esquema incompleto
N/* %
2do Refuerzo DPT 15/42 35.71
2do Refuerzo Polio oral 15/42 35.71
Antiamarilica 19/148 12.83
Influenza 4 afios 5/42 11.90
Influenza 2 afios 13/120 10.83
ler Refuerzo DPT 14/139 10.07

*Los denominadores representan el nimero de nifios a los que les corresponde la
vacuna al momento de la entrevista.

TABLA 6. Porcentaje de vacunas atrasadas por OPV-M

Vacuna OPV-M
N/* %

2do Refuerzo DPT 14/42 33.33
2do Refuerzo Polio oral 14/42 33.33
Influenza 4 afos 5/42 11.90
Antiamarilica 17/148 11.48
Influenza 2 afios 12/120 10.00
ler Refuerzo DPT 12/139 8.63

*Los denominadores representan el nimero de nifios a los que les corresponde la
vacuna al momento de la entrevista.
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TABLA 7. Factores asociados para OPV-M

Factores asociados Total OPV-M  OR IC 95% p
Edad del nifio
> 12 meses 167 59 4.21 243-7.42 <0.001
< 12 meses 218 25
Motivo de consulta
“Patologia” 217 63 2.86 1.62-518 <0.001
Control de salud 168 21
Edad del tutor
> 25 afios 82 16 083 0.42-158 0.56
< 25 afos 303 68
Indagar sobre vacunacion
No indaga 202 55 1.98 1.16 - 3.41 0.006
Indaga 183 29
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ANEXOS

ANEXO 1. Definicion operacional de variables

Variables Escalade

Tipo de variable L Medicidn
medicion
Edad Cuantitativa | Policotomica Nominal Sera medld.o por su edad
correspondiente.

Género Cualitativa Dicotémica Nominal ° Femenl_no

e Masculino
HOI’aI’.IC,) de Cualitativa Dicotémica Nominal ® Turmo manana
atencion e Turno tarde

e Pediatria General
Area de atencién e Especialidad
(consultorio Cualitativa Policotémica | Normal Pediatrica
externo) e Neonatologia
Oportunidad
perdida .e,” L L . Sera medido a través de la
vacunacion Cualitativa Dicotomica Nominal

- encuesta

atribuible al

personal médico

e Completo

Esquema de I . .
vacunacion Cualitativa Policotomica Nominal e Incompleto

e No vacunado
Vacuna faltante Cualitativa Policotémica Nominal Seguln vacuna ausente
Motivo de Cualitativa Dicotomica Nominal e Control ,de salud
consulta e Patologia
In@a_gamon del Cualitativa Dicotomica Nominal * '”d"?‘ga
médico e Noindaga
Edad del tutor Cuantitativa | Policotémica Nominal Sera medido por su edad

correspondiente.



ANEXO 2

ENCUESTA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

NUmero de Serie de encuesta:

e Fecha de la encuesta:

e Hora de la encuesta:

e Areade atencion:

Datos del paciente (hijo / hija)

e Fecha de nacimiento:

e FEdad:

e Género: (1) Femenino

(2) Masculino

Datos del encuestado:

(1) Turno mafiana

(2) Turno Tarde

(1) Consulta pediatria general

(2) Consulta especialidad pediatrica

(3) Neonatologia

1. Cual es su relacion con el nifio: (1) Mama / Papa

(2) Abuelo/ Abuela



(3) Otros

2. Edad:

Sobre su estadia en el hospital:

1. Le pidieron la tarjeta de vacunacion o carnet de nacimiento del nifio:

L)Si  (2) No

2. Le preguntaron sobre si esta vacunado el nifio:

@W)Si  (2)No

3. Leindicaron que se vacune de manera verbal o escrita:

W)Si  (2)No

Para el encuestador:

4. Ha traido tarjeta de vacunacion en fisico:

W)Si  (2)No

5. Esquema de vacunacion seguin edad:

(1) Incompleto (2) No Vacunado (3) Completo

6. Vacunas faltantes: (1) Si (2) No

Especificar:

7. Lista de Contraindicaciones:



a. Tuvo una reaccion alérgica severa:

M)Si  (2)No

¢ Queé reaccion alérgica?

¢A qué vacuna?

b. Tuvo una encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los 7 dias
siguientes a la administracion de vacuna de tos ferina.

1)Si (2) No

c. ¢Actualmente presenta alguna enfermedad?

Enfermedad moderada o grave, con o sin fiebre:

(1) Si (2) No

d. Tiene VIH o Inmunodeficiencia o esté en tratamiento inmunosupresor:

(1) Si (2) No

e. Le transfundieron sangre o inmunoglobulinas en los Gltimos 7 meses:

(1) Si (2) No

8. Diagnostico de la consulta:

9. Conclusion de la encuesta: (1) Sies OPV (2) No es OPV



10. Notas u observaciones:

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Oportunidades perdidas de vacunacién en consultorio externo
de Pediatria en un Hospital de Tercer Nivel de atencion en el
primer trimestre del 2022.

Investigadores: Dennis Abel Campos Ballarta
Juan Daniel Carpio Tufifio
Carlos Antonio de Jesus Fernandez Carnero

Instituciones:
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar las oportunidades
perdidas de vacunacion en Consultorio Externo de Pediatria en nifios menores de 5
afios en el Hospital Cayetano Heredia. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

La Oportunidad Perdida en Vacunacion es un evento frecuente, por las cuales un
nifilo menor de cinco afios 0 una mujer en edad fértil, aun encontrandose aptos y
teniendo necesidad de ser vacunados, no se les administran las vacunas
correspondientes al acudir a un establecimiento de salud. Este evento de ser
atendido de forma correcta, aumentara la cantidad de personas vacunadas y a su vez
la proteccion de toda la poblacion.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde le tomaremos datos personales y algunas
preguntas sobre la atencion brindada en consultorio externo y si el



profesional de salud indagd sobre el estado de vacunacion de su menor
hijo/a.

2. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 5 minutos y se realizara en
la sala de espera del consultorio externo de pediatria.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de
responderlas o no.

Beneficios:

El presente estudio permitira determinar las vacunas faltantes en su nifio y dar las
recomendaciones adecuadas (se les indicara de manera verbal que pueden
vacunarse en ese momento o en su defecto seran guiados al médulo de vacunacion).

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, (ninguna persona, excepto los investigadores que manejaran la
informacion obtenida codificara las encuestas.)

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningun tipo de restriccién en
la atencidn de su nifo.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Dennis Campos
Ballarta, al nimero [} Jvan Carpio Tufifio, al teléfono [ o 2

Carlos Fernandez Carnero, al teléfono_

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha
informado que los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados
del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Nombres y Apellidos Fechay
Investigador Hora
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