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Resumen

INTRODUCCION. La vacunacion es la mejor forma de prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas, con el objetivo de
erradicar globalmente una enfermedad. La Encuesta Nacional 2012 mostré una cobertura deficiente con algunas vacunas en
particular, pero en los esquemas completos algunos grupos de edad no llegaron al 50 por ciento.

OBJETIVO. Conocer el cumplimiento de vacunacién por grupo etario asi como las causas de incumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 17 afios atendidos en un hospital de tercer nivel.

METODOLOGIA. Se realizd un estudio trasversal descriptivo en pacientes menores de 17 anos de edad y acompanantes que
tenfan consigo su Cartilla Nacional de Vacunacién y que acudieron a la consulta externa (ce) durante los meses de agosto a
octubre de 2015.

RESULTADOS. Se hicieron 238 entrevistas, la media de edad de los nifos fue de 48 meses (1-194), 50.4% del sexo masculino,
35% de los pacientes provenian de la Ciudad de México. La mayoria de ellos acudio a las areas de Nefrologia, Cardiologia y Gas-
troenterologia (42%). El porcentaje de cumplimiento de esquemas completos fue de 35.5, donde fue mayor en los nifos menores
de un ano (41.5%) y menor en los mayores de 12 anos (23%). El cumplimiento por vacuna fue: Bcc 97%, virus de hepatitis B (vHB)
(83%), pentavalente (85%), rotavirus 63%, neumococo 76% y srp 73%. Las principales razones para la falta de cumplimiento de
los esquemas fueron: hospitalizacion, indicacion médica para no vacunacion y falta de abasto en el centro de vacunacién. En las
adolescentes la vacuna de virus de papiloma humano (vpH) tiene un cumplimiento de 66% en las primeras dos dosis y sélo 33%
en la tercera.

CONCLUSION. En una unidad de tercer nivel el cumplimiento de los esquemas de vacunacion es bajo. Se requiere un trabajo
mas estrecho entre médicos tratantes y medicina preventiva.
Palabras clave: vacunas, cartilla de vacunacién, cumplimiento.

Abstract

In order to eradicate a disease globally, vaccination is the best way to prevent the transmission of infectious diseases. In Mexico,
the National Survey 2012 showed a poor coverage with some vaccines in particular, but in the complete schemes, some age
groups did not reach 50 percent.

OBJECTIVE. To know the compliance vaccination by age group and noncompliance causes in children under 17 years old attend
at a pediatric hospital.

METHODS. Descriptive cross-sectional study. There were included children under 17 years old and companions who had their
National Vaccination Card who were attended as outpatients from August to October 2015.

RESULTS. 238 interviews were conducted, the average age of the children was 48 months (1-194), 50.4% were male, and
35% of the patients came from Mexico City. Most of patients were attended at Nephrology, Cardiology and Gastroenterology
(42%) services. Compliance of complete schemes was 35.5%, being higher in children under one year (41.5%) and lower in
those over 12 years old (23%). Compliance by vaccine was Bcc 97%, HBv 83%, pentavalent 85%, rotavirus 63%, pneumococcus
76%, and MMR 73%. The main reasons for the non-compliance of the schemes were hospitalization, medical indication for
no-vaccination, and lack of supply at the vaccination center. In adolescents, the Hpv vaccine had a compliance of 66% in the
first two doses and only 33% in the third.

CONCLUSION. In a third-level unit, compliance of vaccination schedules is low. A closer work is required between treating
physicians and preventive medicine service.
Keywords: vaccines, vaccination record, compliance.
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Antecedentes

Durante los primeros milenios de la existencia del ser hu-
mano, la prevencion de la enfermedad se realizé a través
de medidas maégicas, a consecuencia de la ignorancia total
sobre la etiologia y la patogenia de las enfermedades.

No fue sino hasta hace pocos afios que se alcanzaron
y conjuntaron las condiciones que determinaron el desarrollo
y la disponibilidad de medidas especificas de prevencién. Ed-
ward Jenner, médico inglés, inicié la vacunacién de menores
de edad. En 1798 demostré que los vacunados resistieron
ventajosamente las epidemias de viruela, por lo que propuso
que el procedimiento se difundiera a toda la poblacién.
Poco a poco se logré que se replicara en Inglaterra, Europa
continental y después al resto del mundo. En Francia, Louis
Pasteur postuld su teoria microbiana de las enfermedades e
inicio la busqueda sistematica de los agentes responsables.
Gracias a sus trabajos y a los de Robert Koch en Alemania,
se obtuvieron los primeros cultivos bacterianos. A partir de
entonces se han buscado los objetivos de la inmunizacién:
prevenir enfermedades en las personas y alcanzar su aplica-
cién masiva para erradicar un microorganismo de un pais o
de forma universal.™®

A partir del 1 de enero de 1979 se declaré obligatorio
que los menores de seis afos dispusieran de un documento
expedido por el Registro Civil en el que se asentara la aplica-
cion de las vacunas basicas incluidas en el programa nacio-
nal de inmunizaciones.*®

En México la vacunacion forma parte del Programa
de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia y es
responsabilidad del Centro Nacional para la Salud de la In-
fancia y la Adolescencia (censia). En las entidades federativas
es responsabilidad de las secretarias de salud que esto se
lleve a cabo, y su operatividad esta a cargo de los servicios
estatales de salud y de las instituciones del sector publico
tanto locales como federales (imss, IsssTE y otras).>® El pro-
grama dispone de indicadores de resultados, y considera
idénea una cobertura mayor o igual a 95% para cada una
de las vacunas o mayor de 90% para el esquema completo.
Las encuestas de cobertura son un recurso ampliamente uti-
lizado para validar resultados de los sistemas de informacion
administrativos, asi como de la identificacién de areas de
cobertura de vacunacién insuficiente.®’

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(Ensanut) sobre cobertura de vacunacién, se observé cum-
plimiento insuficiente. En el grupo de menores de un afo la
aplicacion de pentavalente alcanzé apenas 69% y el esquema
de cinco vacunas se aplicé a menos de 50%. En el grupo de
15 a 23 meses las coberturas por vacuna individual mejora-
ron, sin embargo la cobertura con seis vacunas fue apenas
de 51%. En el grupo de seis afios soélo 51% recibié dos dosis
de srp. En el grupo de adolescentes de 12 a 19 afios ninguna
de las vacunas por separado alcanzé 50% de cobertura y el
esquema completo sélo se encontré en 27 por ciento.®

En general en todo el pais se encontraron diez mil
ninos menores de dos anos sin ninguna inmunizaciéon, mas
de cien mil nifos de seis afios sin la segunda aplicacion de
srp; en cuanto a los adolescentes, 37% sin vacunaciony 37%
con subvacunacién.
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Los factores que se encontraron asociados al incum-
plimiento de las inmunizaciones fueron: analfabetismo, esco-
laridad primaria 0 menos y no ser derechohabiente de alguna
institucion de salud. Otra fuente probable de incumplimiento
se debe al personal de salud, por desconocimiento del pro-
grama, lo que genera oportunidades perdidas de vacunacion
y miedo a aplicar varias vacunas en un mismo momento.®
Otro factor no siempre sujeto a evaluacién son las enferme-
dades, que en un momento dado o bien en forma croénica,
pueden afectar al sujeto susceptible de la inmunizacién. Lo
anterior causa que se retrase el inicio del esquema, que éste
se suspenda momentaneamente o, lo que es peor, se deje
de aplicar a la persona en forma permanente.

Se requiere conocer el grado de afectacion al es-
guema de inmunizaciones por la comorbilidad del paciente,
las principales enfermedades que en nuestro medio lo
dafan, asi como la distribucion de estos factores por grupo
etario, lo que permitird definir alternativas estratégicas de
inmunizacion y promover la salud en grupos de pacientes
que de origen tienen un alto riesgo de no ser vacunados. En
una muestra de nifios que acuden a la consulta externa de
un hospital de alta especialidad, en este estudio se explord
cuéles son las causas y los porcentajes para no recibir su
esguema de vacunacién en forma adecuada.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, el cual se llevd
a cabo de agosto a octubre de 2015 en el drea de Consulta
Externa de la umae del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo xxi del ivss. Se incluyé a pacientes y familiares
menores de 17 anos, que acudieron a consulta externa, se les
solicitd permiso verbal para la entrevista y mostrar la cartilla
de vacunacién. Cinco enfermeras aplicaron una encuesta a
los usuarios de la consulta externa, se distribuyé una enfer-
mera por piso. Se incluyé a cada paciente o familiar sélo una
vez. Las personas se clasificaron seguin el cumplimiento para
la edad del esquema de inmunizaciones en: a) vacunados,
aquellos pacientes o familiares que tuvieron completo el
esquema de inmunizaciones para la edad cumplida. b) Subva-
cunados: los pacientes o familiares que tuvieron incompleto
(cualquier cantidad) el esquema de inmunizaciones para la
edad cumplida. ¢/ No vacunados: aquellos pacientes o fami-
liares que no hubieran recibido ninguna vacuna. La patologia
de fondo de los pacientes que acudieron se clasificd seguin
el Servicio al cual acudian. Los pacientes se clasificaron en
cuatro grupos etarios: <12 meses, 12-71 meses, 71-143 me-
ses y 144-195 meses. Se obtuvo un tamano de muestra por
conveniencia incluyendo los casos consecutivos atendidos en
el periodo de estudio. Las hojas de recopilaciéon de datos se
vaciaron en una base de spss. Se utilizd estadistica descriptiva.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, articulo 17,
el presente estudio se considerd sin riesgo para la salud de
los individuos participantes.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se entrevistd a un total de
238 nihos que acudieron a consulta externa. De ellos, 118
(49.6%) fueron del sexo femenino y 120 (50.4%) del sexo
masculino. La mediana de edad fue de 48 meses (rango de
1-194 meses). La distribucion por grupos de edad se muestra
en la cuadro 1.

Cuadro 1
Distribucidon de 238 nifios participantes de acuerdo
con grupo de edad

Edad (meses) Numero Porcentaje
1-11 41 17.2
12-71 104 43.7
72-143 67 28.1
144-203 26 10.9

De estos pacientes, 35% provino de la Ciudad de México,
21% de Querétaro, 11% de Guerrero, 8% de Morelos vy el
25% restante de otros estados.

De los 238 entrevistados, 226 acudieron a consulta
y s6lo 12 fueron acompanantes; de los primeros, 216 se re-
portaron como enfermos. Los diferentes servicios a los que
acudian se describen en la cuadro 2.

Cuadro 2
Distribucion por servicio médico al que acudieron en
la consulta externa de 238 ninos participantes

Se;\/ciﬁic?ijljo?]ue Ndmero | Porcentaje
Nefrologia 39 16
Cardiologia 32 13

Gastroenterologia 31 13
Oncologia 21 9

Endocrinologia 19 8
Infectologia 17 7
Especialidades quirlrgicas 13 6
Cirugia 12 5
Hematologia 8 4
Rehabilitacion 4 2
Acompanantes 12 5
Otros 30 12

Total 238 100

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN PACIENTES PEDIATRICOS

Descripcidon por vacuna

BCG

La vacuna de BcG se aplicd a 231 (97.1%) personas, de los
siete pacientes que no la habian recibido, tres eran menores
de un afo y dos mayores de seis afios. Las razones por las
que no se aplicod fueron: prematurez en dos pacientes, indi-
cacién médica en otros dos y hospitalizacién en dos mas.

Vacuna contra VHB

La primera dosis al nacimiento, se aplicé a 202 nifios (85%),
la segunda dosis a 190 de 234 nifos mayores de dos meses
(81%) y la tercera dosis se aplicd a 179 de 217 niflos mayores
de seis meses (82.4%). De los nifos de mas de 12 afos,
fueron revacunados 10/22 (45%), la mayor frecuencia de
aplicacién se encontré en el sexo masculino (61 vs. 22%).

Vacuna pentavalente

Esta vacuna se aplicé en su primera dosis a 211 nifios de
234 que fueron mayores de dos meses (88%), la segunda
dosis se administré a 200 de 222 niflos mayores de cuatro
meses (90%) y en la tercera dosis se tuvo una cobertura de
88% (191/217). El refuerzo aplicado a los 18 meses lo reci-
bieron 139 de 181 pacientes mayores de 18 meses (76.8%).
La dosis de prT se aplicé a 105 de 131 pacientes mayores
de 48 meses (80%).

Rotavirus

La primera dosis de la vacuna antirrotavirus se aplicé a 187
pacientes de 234 mayores de dos meses (80%), la segunda
dosis se administré a 163 de 222 nifos evaluables (73.4%) y
la tercera dosis a s6lo 98 de 217 evaluables mayores de seis
meses (45%).

Neumococo

La primera dosis de la vacuna de neumococo se aplicé a 187
pacientes de 234 (80%) evaluables, mayores de dos meses,
la segunda dosis la recibieron 173 nifios de 222 mayores de
cuatro meses (78%) y la tercera dosis se aplicd a 138 nifios
mayores de un afio (70%).

Sarampidn

La primera dosis de sarampién aplicada a los 12 meses se
suministré a 79.6% de los nifos (157/197) mayores de esa
edad, sin embargo, el refuerzo que se administra a los seis
anos fue recibido por 65 de 94 pacientes mayores de tal
edad (70%). En relacion con el refuerzo con sr a mayores
de 12 afos, sélo se le aplicé al 45%. Cuatro de los nifios
no revacunados pertenecian al grupo atendido en el &rea de
Hemato/Oncologia, pero el resto no tenia alteracién aparente
del sistema inmune. Seis (50%) de los nifios no revacunados
tampoco tenian aplicacion previa de vacuna srp a los seis
anos.

Sabin

En la actualidad la vacuna de poliomielitis atenuada se
aplica a nifos mayores de seis meses y menores de cinco
anos durante las semanas de vacunacién, sin embargo, an-
terior al afio 2007 se administraba a todos los lactantes, por
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lo que se tomdé la prevalencia general de aplicacién y tam-
bién se subdividié en los nacidos antes y después de ese
afo. En general, sélo 51% del total de nifios entrevistados
presentaron aplicacion de Sabin; en el grupo de mayores
de ocho anos, el 65% (48/73), y en el de menores de ocho
anos, el 44% (73/165).

Toxoides tetdnico y diftérico (Td)

De los nifios mayores de 12 afos, 68% tenia aplicacién de
la vacuna Td. De los siete pacientes sin la aplicacion de Td,
sélo a uno no se le administré la pentavalente (antigua) y
Unicamente recibié una dosis de prt. De los que recibieron
Td, a dos no se les habia aplicado ni pentavalente ni bpT, uno
tenia sélo una dosis de pentavalente y uno tenia sélo una
dosis de DpT.

Vacuna contra el veH

De las nueve nifias mayores de 12 afos, a seis se les aplicé
la primera y segunda dosis de vrH (66%), pero solo tres (33%)
completaron el esquema de tres dosis. Tres nifas no habian
recibido ninguna dosis. De los 13 hombres entrevistados,
ninguno mostré aplicacién de veH.

En la cuadro 3 se resume el porcentaje de cumpli-
miento de cada una de las dosis de las diferentes vacunas,
y en la gréfica 1 se muestra el cumplimiento promedio por
vacuna.

En general el promedio de aplicacion de todas las dosis
devacunas fue de 72.4%. De aquellas que se administran hasta
los 6 afnos de edad el promedio de aplicacion fue de 79%, y de
las que se aplican a partir de los 12 afos fue de 53.8%.

Grdfica 1
Cumplimiento promedio en é vacunas aplicadas
hasta los 6 anos de edad
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Cuadro 3
Porcentaje de cumplimiento de cada una de las dosis
de las diferentes vacunas aplicadas a 238 ninos

Vacuna Numero Numero Porcentaje
\% de ninos de ninos de
dosis evaluables | vacunados | vacunados
BCG 238 231 97.12
vHB 1 238 202 85
VHB 2 234 190 81
vHB 3 217 179 82.4
Penta\qalente 234 211 a8
Penta\éalente 299 200 20
Pentavsalente 217 191 s
Penta\L/lalente 181 139 76.8
DPT 131 105 80
Rotavirus 1 234 187 80
Rotavirus 2 222 163 74.4
Rotavirus 3 217 98 45
Neumococo 1 234 187 80
Neumococo 2 222 173 78
Neumococo 3 197 138 70
SRP 1 197 157 76.6
SRP 2 94 65 70
Rev vHB* 22 10 45
SR* 22 10 45
Td* 22 15 68
vPH 1% 9 6 66
VPH 2% 9 6 66
VPH 3% 9 3 33
Promedio* 72.4

*Aplicadas a partir de los 12 anhos de edad.

Porcentaje de ninos con esquema de

inmunizacion completo por grupo etario

El porcentaje de nifios con esquemas de vacunacién com-
pletos para la edad se muestra en el cuadro 4, mismo que en
general fue de 35.5%. El grupo etario con mayor porcentaje
de cumplimiento del esquema completo fue el de menos
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de un afo. El cumplimento es decreciente a medida que au-
menta la edad de los grupos, llegando a soélo 23% de esque-
mas completos en los mayores de 12 afos. En este anélisis
no se tomd en cuenta la aplicacién de la vacuna contra la
influenza debido a su estacionalidad en el momento de su

aplicacién.

.Cuadro 4
NUmero y porcentaje de ninos con esquema de
vacunacién completo o incompleto

3 Nifnos con | Nifnos con
Numero
Edad o esquema esquema
de nifos .
(meses) or arupo completo | incompleto
por grtip (%) (%)
1-11 41 17 (41.5) 24 (58.5)
12-71 104 41 (39.5) 63 (60.5)
72-143 67 20 (30) 47 (70)
144-195 26 6 (23) 20(77)
Total 238 84 (35.5) 154 (64.5)
Cuadro 5

Causas que refrasaron el esquema de inmunizaciones
en 238 ninos de consulta externa en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo xxi

Justificacion Numero y | Numero y
de no porcentaje | porcentaje | Total
inmunizaciéon de ninas de ninos
Quimioterapia 7 (6) 12 (10) 19 (8)
Cirugia 1(1) 1(1) 2(1)
Falta de 17 (14.3 15(12.5) |32(135
existencia (14.3) (12.5) (13.5)
Cambio 5 2010 26
de esquema 14(12) 12(10) (11
Hospitalizacién 17 (14.3) 22 (18) 39 (16)
Prematurez 3(2.5) 3(2.5) 6(2.5)
Desconocimiento 9(7.6) 5 (4) 14 (6)
Indicacién
médica 17 (14.3) 19 (16) 36 (15)
Falta de 716 716 1416
comprobante (6) (6) (6)
Otros 1(1) 0(0) 1(0.5)
Sin retraso 25 (21) 24 (20) 49 (20.5)
Total 118 (100) 120 (100) | 238(100)

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN PACIENTES PEDIATRICOS

Causas de retraso del esquema de

inmunizaciones

En cuanto a las causas mencionadas por el familiar para el re-
traso en el esquema de inmunizaciones, éstas se sefialan en
el cuadro 5. En ambos sexos las causas parecen las mismas,
y las gue mencionaron principalmente fueron: inexistencia de
vacunas en el centro de vacunacion, el que los niflos estuvie-
ran hospitalizados durante los meses en los cuales les tocaba
recibir las vacunas, y algo que llamo la atencién, la indicacion
por parte del personal médico de que no se aplicaran las
vacunas. El 21% de los nifios no tuvo retraso en la aplicacion

Discusion

Sélo el cumplimiento de los esquemas vacunacion permitira
el éxito de la eliminacién o control de las enfermedades
prevenibles, para lo que se requieren coberturas por vacuna
mayores de 95% y del esquema completo mayor a 90%.
Encuestas anteriores en poblacién abierta han mostrado
un cumplimiento de entre 80 y 90% para las vacunas que
deben aplicarse durante el primer afio de edad, sin embargo,
encuestas més recientes muestran coberturas menores de
50y 70% en el mismo grupo etario.

En este estudio se encontré un cumplimiento de to-
das las vacunas de 35%, sin embargo, por grupo etario fue
de 41% en los nifios menores de un afo y con un porcentaje
menor en los adolescentes. En nuestro pais, la encuesta de
vacunacién del afio 2008 mostrdé por grupo etario cobertu-
ras de 60% para vacuna BCG y VHB en nifos menores de un
mes; en nuestro estudio encontramos una cobertura mayor
de 90% para ambas vacunas. En esta misma encuesta es
notoria la gradual disminucién del porcentaje de cobertura
a partir de los dos meses y hasta casi el aho de edad. En
el presente trabajo se tuvo un comportamiento muy similar
con las vacunas de pentavalente, neumococo y rotavirus en
cuanto a la disminucién gradual del porcentaje de cobertura,
sin embargo este porcentaje fue mayor de 70% en todas las
vacunas aplicadas antes de los 12 meses.'®

En nuestro estudio, la vacuna de srp en su primera
dosis alcanzé un porcentaje de aplicacion de 79.5, por abajo
del que muestran encuestas recientes, de entre 85y 90%;
sin embargo, la segunda dosis se aplicé a 70% de nifios
mayores de seis afios, por encima del 56.5% referido en la
Ensanut 2012.8

Al igual que en estudios previos, el porcentaje de
adolescentes inmunizados es el mas bajo, en nuestra inves-
tigacion el porcentaje fue de 23, similar al reportado por la
Ensanut 2012, de 27.3%, igualmente la mas aplicada fue la
Td, seguida por vHB y sr. Cabe mencionar que en nuestro es-
tudio, a pesar de que el nimero de adolescentes fue escaso,
la aplicacién de las primeras dos dosis de vPH se hicieron en
66% de las adolescentes, pero la tercera dosis apenas se
administré a la tercera parte. Es conveniente tener en cuenta
los diferentes esquemas utilizados por las instituciones en
cuanto a esta vacuna, ya que en algunos de ellos la tercera
dosis se aplica muy distante de las dos primeras, lo que quiza
da oportunidad a la pérdida del seguimiento de su aplicacion.®

Un porcentaje importante de los nifios entrevistados
en este estudio habian estado enfermos y son atendidos en
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este Hospital de Pediatria, por lo tanto se esperaba que las
causas que justificaran un retraso o falta de cumplimiento del
esquema de inmunizaciones fuera diferente al encontrado
en poblacioén abierta.® La razon més frecuente de retraso en
el esquema fue la hospitalizacién del nifo, seguido por la
indicacion médica para posponer la vacuna, esto a pesar de
que sélo 13% de estos nifios eran atendidos en las areas de
Oncologia o Hematologia. Es posible que algunos de estos
ninos si tuvieran una contraindicacién clara para no continuar
con el esquema de inmunizaciones al menos por un tiempo,
sin embargo, se conoce que una vez que se incrementa el
numero de linfocitos, que se alejan de la quimioterapia o que
existe remision de la enfermedad es posible vacunar a este
tipo de pacientes.

Otro grupo es el de pacientes que cursan con una
inmunodeficiencia permanente o transitoria, como enfermos
con insuficiencia renal, desnutricién, infecciéon por viH, tra-
tamiento esteroideo, ente otros, en los cuales una vez que
mejora la inmunidad o se suspende el tratamiento inmunosu-
presor, es posible continuar con el esquema de vacunacion.
La mayor parte de las veces en este grupo estan contrain-
dicadas las vacunas que contienen microorganismos vivos
y atenuados, como BcG, rotavirus y srp. Es conveniente que
el personal médico esté enterado de las contraindicaciones
formales de algunas vacunas en este grupo de pacientes,
pero también que sepa el mejor momento para su aplica-
cion, estrategias que pueden mejorar la respuesta y sobre
todo que convenza a los pacientes y sus familiares para no
suspender o retrasar el esquema de vacunacion."

Por otra parte, vacunas como la conjugada de neumo-
coco se recomienda aplicarla a cualquier edad pediatrica en
pacientes con cancer, dado el riesgo letal de enfermedades
invasivas por este germen.'

En cuanto a la falta de abasto de vacunas en los
centros de vacunacién, 13.5% de los pacientes lo mencionn
como una razén. Otras encuestas indican el mismo fené-
meno en porcentaje similar, por lo que las autoridades de
salud debieran mejorar este aspecto que permite la pérdida
de oportunidades para inmunizar.®

En adolescentes se han referido algunas razones por
las cuales su cobertura de inmunizaciones es baja, el anal-
fabetismo vy la falta de un sistema de atencién de salud son
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