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INTRODUCCION

La sociedad en la actualidad es cambiante en su razén es decir sus distintas
formas de pensar, en los medios y en el saber de los conocimientos. Por lo que
realzar la importancia de la vacunacion como medio preventivo forma parte de
una educacion sanitaria promocional y preventiva ante la presencia o riesgos
susceptibles a todos los tipos de enfermedades existentes. El protocolo de
investigacion se enfoca en la busqueda de conocer las deficiencias que aplican
la no aceptaciéon de bioldgicos y promover que el uso en la aplicacion de
vacunas es realmente benéfico para salud en todas las edades, desde el
nacimiento como el envejecimiento. Como también los resultados obtenidos

pueden resultar totalmente contrarios a lo que se espera.

Hoy en dia es facil de pertenecer a sociedades que rigen su propio
comportamiento social y cultural, por lo que resulta un factor a favor y en contra
de la aplicacion de vacunas aceptandose como un mecanismo de proteccion y
defensa o por el contario como un arma silenciosa que ataca la inmunidad de
nuestro cuerpo, dicha investigacién centra un segundo enfoque el de reconocer
el por qué evitan que un nifio/a pueda ser vacunada, algunos de estos factores
se dan por tabues, mitos, experiencias personales, por obligacion o presion

social.

Diversos y numeros factores a lo largo de la historia contribuyen a la

investigacién cientifica y hasta ahora moderna para erradicar y combatir
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enfermedades del alto indice de mortalidad e incluso enfermedades idiopéaticas.
Por ello se presenta una investigacion detallada de los origenes de la
vacunacion, su desarrollo y una manera sencilla de poder visualizar el punto de

origen y las facilidades que esta tiende a tener.



Capitulo 1
1.1 Planteamiento del problema

La OMS menciona que “la salud es el estado completo del bienestar fisico
psicoldgico y social no solo la ausencia de enfermedad sino la consecuencia

que afecte la salud de la persona” (OMS, 1949).

En otras palabras, la salud se define como el completo bienestar de las
personas, va mas alla de las no apariciones de enfermedades, es un alto grado
de eficiencia del metabolismo y las funciones tanto celular como social, esto
como concepto de la Organizacién Mundial de la Salud. Probablemente una de
las maneras mas eficaces y comunes de lograr un estado de salud adecuado
incida desde el nacimiento, como principal cuidado de los recién nacidos e

infantes, es una responsabilidad totalmente dirigida a los padres de familia.

La medicina preventiva juega un papel importante debido a sus diversos
métodos de anticiparse a enfermedades exclusivas en nifios, hoy en dia
contamos con alternativas biolégicas que previenen y brindan anticuerpos para

estar listos frente a una enfermedad para poder combatirla.

Estas vacunas (alternativas bioldgicas) benefician a los infantes y a toda la
poblacién, al evitar miles de muertes por poliomielitis, difteria, sarampién, tos y
tétanos, asi como a disminuir la propagacion de enfermedades contagiosas

causadas por otros microorganismos como rotavirus, neumococo, influenza,
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hepatitis b, rubeola, tuberculosis entre otras. Haciendo hincapié la OMS afirma
que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los

derechos fundamentales de todo ser humano”.

Como prerrogativa inherente de este derecho la razon del ser humano esta
dividida en dos diferentes prospectos, determinando una influencia de salud
positiva y negativa, el primero de ellos; se fundamenta en la cultura y creencias,
el segundo prospecto es la afirmacion o ciencia. Los diferentes resultados
lanzados por la estadistica nacional han detectado a poblaciones de nifios que
no cumplen con su esquema completo de vacunacion, esto se debe al poco
conocimiento y carencia de educacion de los padres, sobre los efectos

preventivos en la aplicacion de vacunas.

El lugar de ubicacion, es decir la procedencia y vivienda de las personas, da
origen a la cultura, y la cultura ejerce sobre las personas predominantes ideas o
tabus errébneos que no se emplean como medios de accién preventivo, por
ejemplo; existen padres de familia que piensan que las vacunas son sustancias
venenosas, nocivas para la salud de los nifios, aparte de ser dolorosas
participan como mecanismo dafiino que determina un mal desarrollo fisiolégico

en la de los ninos.

Ciertas religiones y sistemas de creencias promueven perspectivas alternativas
para la vacunacion. Las objeciones religiosas a las vacunas se basan por lo
general en: los dilemas éticos relacionados con el uso de células de tejidos

humanos para crear vacunas, y creencia de que el cuerpo es sagrado y que no
7



debe recibir ciertos quimicos, sangre o tejidos de animales, y que debe ser

sanado por Dios, o por medios naturales.

Por ejemplo, la iglesia catolica reconoce el valor de las vacunas y la importancia
de proteger la salud individual y comunitaria. Sin embargo, afirma que sus
feligreses deben buscar alternativas cuando estén disponibles, a las vacunas
que se producen usando lineas celulares derivadas de fetos abortados. Los
cientificos cristianos no tienen una politica formal contra las vacunas, pero en
general confian en la oracion para sanar; creen que las intervenciones médicas,

que podrian incluir a las vacunas, son innecesarias

La mayoria de personas con este tipo de ideologias viven en lugares
marginados, son poblaciones indigenas en donde la salud es adn un tema
desconocido e irrelevante, incluso se pueden encontrar grupos formados en
contra de la utilizacion de estos métodos, y llevan por nombre grupo
antivacunas. Lo establecido por la OMS, al derecho de salud, los nifios deben
contar con los requerimientos de proteccidn necesarios para garantizar su
bienestar y mejorar la calidad de vida evitando la aparicion de enfermedades
gue en cuestion de periodos pueden ser perjudiciales y mortales, de no ser

tratadas a tiempo.

Las perspectivas culturales y opiniones discrepantes hacia la vacunacion,

incluyendo objeciones libertarias y religiosas, asi como las sospechas ante las



vacunas, indican la necesidad de continuar con la comunicacion y la
colaboracion entre funcionarios médicos y de salud publica y el publico con

respecto a politicas de vacunacion aceptables y eficaces.

Los académicos de la salud y la medicina han descrito a la vacunacion como
uno de los diez maximos logros de la salud publica durante el siglo XX. Sin
embargo, la oposicion a la vacunacion desde que se descubri6 la vacunacion
misma (ciertamente la practica de la virulacion, previa a la vacunacion, también
sufrié criticas: Los criticos de la vacunacién han adoptado diversas posturas,
como: la oposicién a la vacuna contra la viruela en Inglaterra y Estados Unidos

a mediados y finales del siglo XIX, y las ligas antivacunacién resultantes;

las controversias mas recientes sobre la vacunacion, como las que surgieron
por la seguridad y eficacia de la vacunacién contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina (DTP), el sarampion, las paperas y las rubéola (MMR); y el uso de un

conservante que contenia mercurio llamado timerosal.

Evitar las ideas negativas o tabus, como barrera ante la aplicacion de vacunas,
principia el uso de procedimientos que puedan influir en la forma de pensar de
un individuo con el fin de aclarar por medio de fundamentos compresibles y
claros, el uso beneficioso de la aplicacion de las alternativas biologicas en los

nifios segun la edad que corresponda.



Por ende, tras las diversas maneras de pensamiento del ser humano, en la
actualidad pueden encontrase a un gran niumero de nifios con el esquema de
vacunacion nacional incompleto, como también a nifios que cuentan con las
inmunizaciones correspondientes y completas. Como objeto de estudio este
proyecto busca centrase en un lugar en especifico, en el Barrio de los Ocotes
del municipio de la Trinitaria, Chiapas, y establecer: que los sistemas de

inmunizaciones se han implementado en nuestro pais.

Sin embargo hay quienes se quedan al margen de los programas de
vacunacion sistematica y son las que se encuentran en lugares aislados asi
como barrios urbanos marginales, grupos indigenas, grupos vulnerables por
situaciones de pobreza y bajo nivel de educacién; estas poblaciones no tienen
acceso a vacunacion a causa de distintas barreas sociales , personas que
carecen de informacion o de motivacion y personas que se niegan a vacunarse
por lo que es necesario de manera emergente brindar oportunidades para que
conozcan de los beneficios de la vacunaciéon y que como responsables de la
salud de sus hijos tanto afectivamente como legalmente les atribuye velar por
la salud de la poblacion infantil; pues de esta manera no solo se da solucion a

un problema familiar si no social de la calidad.

Es te tema de investigacién es muy importante ya que el conocimiento sobre el
cumplimiento al esquema de vacunacion en nifilos menores de 0 a 6 afios de
edad nos llevaria argumentar la importancia de la cobertura de vacunacion en
el barrio de los ocotes de la trinitaria, Chiapas siendo esta region con bajo

recurso socioeconémico.
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1.2 Preguntas de investigacion

¢ Qué porcentaje de nifios de 0 a 6 afios en el Barrio de los Ocotes del

municipio de la Trinitaria, Chiapas no estan inmunizados?

¢ Qué porcentaje de nifios de 0 a 6 afios en el Barrio de los Ocotes del

municipio de la Trinitaria, Chiapas si estdn inmunizados?

¢Por qué razén los padres de familia de los nifios, no cuentan con el esquema

nacional de vacunacion completo de los infantes?

1.3 Objetivos
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1.3.1 Objetivo general
Cuantificar la cobertura de inmunizaciones de nifios de 0 a 6 afos en el Barrio

de los Ocotes de la Trinitaria, Chiapas.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar el indice de nifios menores de 0 a 6 afios en el Barrio de los

Ocotes de la Trinitaria Chiapas que no estan inmunizados.

Determinar el nivel de conocimiento y orientacion de los padres de

familia hacia las inmunizaciones sobre los infantes.

Determinar los factores que Illevan al incumplimiento de las

inmunizaciones en los nifios.

Evaluar el porcentaje de nifios no inmunizados e inmunizados en sus

respectivas edades correspondientes.

12



1.4 .Justificacion

Este estudio busca identificar y cuantificar, ante la inquietante falta de
incumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios de 0 a 6 afios de
edad en el Barrio de los Ocotes de la Trinitaria, Chiapas, garantizando el uso
adecuado como determinante para concientizar a la poblacion y padres de
familia sobre el beneficio de las alternativas biologicas, con informacion real
sobre las acciones que ejercen las vacunas y la diversidad de beneficios que se
adquieren en el infante eliminando creencias o tabus que ellos tienen acerca de

los bioldgicos.

Instruir a los padres de familia principia un paso mas a la real importancia de la
aplicacion de vacunas y sus efectos curativos-preventivos. Sin embargo la
ignorancia que tiende a tener estos temas de salud infantil implica un cierto
grado de educacion poblacional en especial a las personas con deseos de
formar una familia y de las que ya estan formadas, entre padres e hijos, esto

como complicacion de las culturas y tabUs adoptadas por la misma.

Algunos riesgos en la no adquisicion y aplicacion de los biolégicos necesarios
(segun la edad) pueden contraer severas consecuencias en el desarrollo infantil
de los nifios en los contextos fisicos y fisioldgicos. Es importante disminuir la
cantidad extensa de nifios que no han adquirido las vacunas, para evitar riesgos

posibles de presentar enfermedades severas.
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Para algunos padres de familia, la vacunacion contra la viruela provocaba
miedos y protestas, ya que habia que rasgar la carne del brazo de un nifio e
introducir la linfa de la ampolla de una persona que habia sido vacunada
aproximadamente una semana antes. Algunos opositores, incluidos los clérigos
locales, creian que la vacuna “no era cristiana” porque provenia de un animal;
para otros opositores, el descontento con la vacuna contra la viruela reflejaba
su desconfianza general ante la medicina y a las ideas de Jenner sobre la
transmision de la enfermedad. Al sospechar de la eficacia de la vacuna, algunos
escépticos alegaban que la viruela era el resultado de material en
descomposicion en la atmosfera. Por dltimo, mucha gente objetaba la
vacunacion porque creia que atentaba contra su libertad personal, una tension
gue empeoré cuando el gobierno desarroll6 politicas para la vacunacion

obligatoria.

En la actualidad se distinguen casos de enfermedades reemergentes y
emergentes que degradan el bienestar de una persona o de un nifio, por eso es

importante reducir y prevenir patologias

De tal manera como rehabilitadores de la salud debemos de encargarnos de
ofrecer a la comunidad en general la informacién adecuada y la asistencia
prolongada para una mejor adecuacion de salud en nuestras vidas, a través de
un control epidemiolégico sobre la correcta ejecucion de los bioldgicos, de la
misma forma innovar programas para la disponibilidad y asesoramiento
continuo sobre su uso, apoyo con informacion técnico y cientifico para la

aplicacion de las vacunas, entre otros.
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Una persona puede quedar inmune a una enfermedad especifica de diversas
maneras; para algunas enfermedades, como el sarampién y la varicela, tener la
enfermedad, por lo general, conduce a una inmunidad de por vida; la
vacunacion es otra manera de quedar inmune a una enfermedad. Estas dos
formas de inmunizacion, por enfermedad o vacunacién, son ejemplos
de inmunidad activa, que surge cuando el sistema inmunoldgico de una persona
funciona para producir anticuerpos y activar otras células inmunoldgicas para
ciertos patdgenos. Si la persona se encuentra nuevamente con ese patdgeno,
las células inmunoldgicas a largo plazo especificas estaran preparadas para

combatirlo.

Las vacunas funcionan debido a esta funcion del sistema inmunoldgico; estan
formadas por una version muerta, debilitada o parcial de un patégeno. Cuando
recibe una vacuna, la version del patdégeno que ésta contenga no sera lo
suficientemente fuerte o abundante como para enfermarle, pero es suficiente
para que su sistema inmunoldgico genere anticuerpos en contra del patdgeno;
como resultado, usted obtiene inmunidad futura contra la enfermedad sin
haberse enfermado. Si se ve expuesto nuevamente ante el patégeno, su

sistema inmunoldgico lo reconocera y lo podra combatir.

Aunque los tiempos han cambiado, las emociones y las creencias
profundamente arraigadas, ya sean filosoficas, politicas o espirituales, que
subyacen a la oposicibn a las vacunas, se han mantenido relativamente

constantes desde que Edward Jenner introdujo la vacunacion.
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Las vacunas estan disefiadas para generar una respuesta inmunoldgica que
protegera a la persona vacunada de exposiciones futuras a la enfermedad. Sin
embargo, los sistemas inmunolégicos individuales son tan diferentes que, en
algunos casos, el sistema inmunoldgico de la persona no generara una
respuesta adecuada. Como resultado, no estara protegido con eficacia después

de la vacunacion.

Dicho esto, la eficacia de la mayoria de las vacunas es alta. Después de recibir
la segunda dosis de la vacuna MMR (sarampion, paperas y rubéola), o la
vacuna independiente contra el sarampién, un 99.7% de las personas
vacunadas quedan inmunes contra el sarampion. La vacuna inactiva contra la
polio ofrece un 99% de eficacia después de tres dosis. La vacuna contra la
varicela tiene entre un 85 y un 90% de eficacia en la prevencién de todas las
infecciones contra la varicela, pero es 100% eficaz en la prevencion de varicela

moderada y grave
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1.5 Hipotesis

“La falta de adherencia al esquema nacional de vacunacion, es causada por la
falta de conocimiento en los padres de familia”

17



1.6 Metodologia

1.6.1 Generalidades

Este cuestionamiento hace referencia a los pasos que como investigador se
deben realizar para llevar a cabo el estudio, es decir al proceso metodolégico

de la investigacion.

El método es la ruta o camino a través del cual llega a un fin propuesto y se
alcanza el resultado prefijado o como el orden que se sigue en las ciencias para
hallar, ensefiar y defender la verdad, podremos distinguir cierta relacion del
método y de la técnica, Parece ser que la confusion sobre la relacién existente
entre el uso del método y de la técnica se encuentra, tanto a nivel de método
particular como el método especifico, dentro de los que son las etapas del
proceso de investigacion de las ciencias sociales, puesto que "dentro de ellas”
(las etapas) nos referimos a las técnicas y procedimientos correspondientes.
Los métodos generales se identifican por su caracter histérico, estos fueron

utilizados por los griegos para alcanzar el conocimiento

En otras palabras es la estructura sistematica, para la recoleccion,
ordenamiento y analisis de la informacion, que permite la interpretacion de los

resultados en funcion del problema que se investiga.
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1.6.2 Disefio de la investigacion

Dado que el objetivo del estudio sera analizar el incumplimiento al esquema
nacional de vacunacion (no inmunizados) en nifios de 0 a 6 afios de edad en el
barrio de los ocotes la trinitaria, Chiapas, se recurri6 a un disefio no
experimental que se aplicara de manera transversal considerando que el tema
de investigacion tiene sustento tedérico suficiente, se procedié a realizar una
investigacién de tipo descriptivo para conocer a detalle el incumplimiento del
esquema nacional de vacunacion en nifios de 0 a 6 afios de edad en el barrio

de los ocotes la trinitaria Chiapas.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y baptista (2003) “la investigacién no
experimental es la que se realiza sin manipular deliberadamente las variables lo
que se hace en este tipo de investigacion es observar fenédmenos tal y como se
dan en un contexto natural, para después analizarlos, estos mismos autores
sefalan que los disefios de investigacion transversal “recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”

1.6.3 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo se realizara bajo el paradigma de investigacion es de tipo

cuantitativa e investigacion descriptiva.
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Se pretende identificar un porcentaje de niflos de 0 a 6 aflos de edad en el
barrio de los ocotes la trinitaria, Chiapas que no cumplan al esquema nacional
de vacunacion (no inmunizados) para ello es importante también detectar la
causa del porque no se cumple esta accién, para que esto se lleve a cabo se
ha decidido que el contexto de estudio abarcara cierta poblacion en el barrio
de los ocotes la trinitaria, Chiapas se usara como método la aplicacion el
paradigma cuantitativo para recoger, procesar y analizar los datos numéricos
sobre los datos obtenidos de la encuesta a 30 padres de familia para evaluar
las inmunizaciones de los nifios y el conocimiento que tienen sobre los

bioldgicos(vacunas).

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecida previamente y confia
en la mediciébn numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion

(Hernandez, Fernandez y baptista 2003).

Del enfoque cuantitativo se tomara la técnica de encuesta para medir la
percepcion al incumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios de

0 a 6 afios de edad en el barrio de los ocotes la trinitaria, Chiapas.
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1.5.4 Poblacion

Delimitar la poblacibn que va a ser estudiada y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, una poblacion es el conjunto de todos los casos

gue concuerdan con una serie de especificaciones (Lepkowski, 2008b).

la poblacion se define como “un conjunto de todos los elementos que estamos
estudiando, acerca de los cuales intentamos recabar conclusiones” (Levin y
Rubin 1996).

La poblacion de estudio estara conformada por 30 personas en el barrio de los
ocotes la trinitaria, Chiapas. Asi mismo la aplicacion de encuesta sera el dia 23

de marzo del afio en curso

1.6.5 Muestra y muestreo

Se denomina muestreo al proceso que permite extraer una muestra de una

poblacion.
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Hay dos tipos de muestreo; el probabilistico este tipo de muestreo, la
probabilidad de apariciébn en una muestra de cualquier elemento de cualquier
elemento de la poblacién es conocida o calculable, es el Gnico cuantifica menté

valido. Y es el que nos extenderemos especialmente.

El no probabilistico es aquel en el que la seleccion de los elementos de la

muestra no se hace al azar.

En este trabajo se utilizara el método de muestreo no probabilistico en el
cual de acuerdo con pineda, Alvarado y canales “se toman los casos o unidades
gue estén disponibles en el momento dado” puesto que a los padres de familia
se solicitara la colaboracién de manera voluntaria (no compeler) para formar

parte del estudio.

De la misma forma informar a los padres de los infantes de 0 a 6 afios de edad

gue la muestra se conformara para aquellos que decidan participar.

1.6.6 Técnica de recoleccion de datos

Segun Arias (2006) define como las técnicas de recoleccién de datos "como el

conjunto de procedimientos y métodos que se utilizan durante el proceso de
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investigacion, con el propoésito de conseguir la informacion pertinente a los

objetivos formulados en una investigacion.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion

sera una encuesta.

La encuesta segun Balestrini(2002) el cuestionario es considerado como un
medio de comunicacién escrito y basico entre el encuestador y el encuestado,
facilita traducir los objetivos y las variables de la investigacion a través de una
serie de preguntas muy particulares previamente preparados en forma

cuidadosa, susceptibles de analizar en relacion al problema estudiado.

1.6.7 Instrumentos de recoleccidon de datos

En la actualidad, en investigaciébn cientifica hay gran variedad de
técnicas o instrumento parala recoleccion de informacién en el trabajo

de campode una determinada investigacion.

Segun Mufioz  Giraldo la investigacion cuantitativa utiliza lo
generalmente lo siguiente instrumento y técnicas para recolecciéon de
informacion.
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» Encuestas

» Entrevista

» Observacion sisteméatica

» Analisis de contenido

» Test estandarizados y no estandarizados
» Grupo focales y grupo de discusion
» Prueba de rendimiento

» Inventario

» Fichas de cotejos

» Experimento

» Técnicas proyectivas

» Pruebas estadistica

El instrumento sera un cuestionario disefiado con 7 preguntas cerradas bajo

escala nominal.

Una escala de medicion es nominal si los datos son etiqguetas o categorias
que se usan para definir un atributo de un elemento, los datos nominales
pueden ser numéricos 0 no numéricos esta escala representa la forma mas
primitiva de medida a este nivel, la operacion de medir involucra la
asignacion de nombres o de numeros a distintas categorias donde se
clasifican los objetos de investigacion con relacion a la presencia o ausencia

de una determinada caracteristica.
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Se utilizan escalas nominales en la medicién de variables como el sexo, la

nacionalidad, la profesion, entre otras.

1.6.8 Técnicas de procesamiento de datos

Implica elaborar un plan detallado de procedimientos que conduzcan a reunir

datos con un propdésito especifico.

La técnica que se utilizara en el procesamiento de datos sera la estadistica
descriptiva que consiste en un conjunto de procedimientos que tiene por
objeto presentar masas de datos por medio de tablas, graficas y medidas de

resumen

¢, Como codificamos los datos o respuestas para contabilizarlos?

*Codificacion de preguntas cerradas:

Asignar un numero a cada respuesta. Un atributo corresponde a un valor

especifico en una variable, por ejemplo:

Para preguntas cerradas de eleccion Unica y dicotdmica tomemos el siguiente

ejemplo:

25



“pregunta”:
¢ Usted estudia?

Sl
NO

Podemos asignar un numero “1” si responde “SI” y un numero “2” si responde
“NO”; y un atributo adicional “NC” (no contestd) como numero “3”, éste atributo
“adicional” no debera aparecer en el “cuestionario”, se utiliza solamente para

codificacion de datos que no se respondan.

1.6.9 Herramientas para el procesamiento de datos

En primer lugar, un instrumento de recoleccion de la informacion, se puede
definir como un recurso que registra informacion; puede ser tanto de forma
digital, como escrita en papel. De acuerdo con Tamayo (2011), un instrumento
es un formato en el que se registran datos de forma sistemética; son de gran
utilidad para registrar los hechos de forma clara y se disefia basandose en la

operacionalizacion de las variables.

Algunos instrumentos pueden ser;

» Cuestionarios
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> listas de cotejo
> video filmadora
» (grabador de audio

» camara fotografica

Entre otros. Por otra parte, los instrumentos se corresponden con las técnicas
aplicadas para el procesamiento de datos con lo recabado al incumplimiento del
esquema nacional de vacunacion en nifios de 0 a 6 afios de edad en el barrio

de los ocotes la trinitaria, Chiapas.
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CAPITULO 2
2.1 LOS VIRUS Y SU EVOLUCION

La seleccién natural ha precedido la evolucion de los humanos, plantas y todos
los seres vivientes del planeta, y los virus no son la excepcion; aunque,
técnicamente, los virus no vivan por si solos (necesitan un organismo huésped

con el fin de reproducirse), estan sujetos a las presiones de la evolucion.

El sistema inmunolégico humano utiliza diversas tacticas para combatir
patégenos. El trabajo del patégeno es evadir al sistema inmunolégico, crear
mas copias de si mismo y propagarse a otros huéspedes. Las caracteristicas o
adaptaciones que ayudan a un virus a realizar su trabajo tienden a mantenerse
de una generacién a otra, y las que dificultan que el virus de propague a otro

huésped tienden a perderse.

Una manera en que los huéspedes se defienden de un virus es por medio del
desarrollo de anticuerpos, los cuales se adhieren a las proteinas de la superficie
exterior del virus, y le impiden entrar a las células del huésped. Un virus que
aparenta ser diferente a otros que han infectado al huésped tiene una ventaja,
ya que el huésped no tiene una inmunidad preexistente contra ese virus en
forma de anticuerpos. Muchas adaptaciones virales involucran cambios en la

superficie exterior del virus.
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A continuacién veremos dos casos especiales en la evolucion viral: es el caso
de la evolucion en los virus de la influenza y en el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH, el virus que provoca el SIDA). Ambos virus son del tipo ARN, lo

cual significa que su material genético esta codificado en ARN, no en ADN.

El ADN es una molécula mas estable que el ARN, y los virus de ADN cuentan
con un chequeo de la secuencia molecular como parte de su proceso

reproductivo.

Por lo tanto, pueden hacer uso de la célula huésped para verificar la replicacion
del ADN viral. Si el virus comete un error al copiar el ADN, la célula huésped

puede, a menudo, corregir el error.

En consecuencia, los virus de ADN no cambian o mutan mucho, sin embargo, el
ARN es una molécula inestable, y los virus de ARN no tienen un chequeo de
secuencia molecular integrado a su replicacion; los errores en la copia del ARN

son frecuentes, y la célula del huésped no los corrige.

Las mutaciones del virus de ARN son frecuentes, y tienen consecuencias
importantes para sus huéspedes. (2007)University of California Museum of

Paleontology. Evolution from a virus’s view.
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2.2 PRIMEROS CULTIVOS DE TEJIDOS Y CELULAS EN
LA CREACION DE VACUNAS

Con el fin de crear vacunas que pudieran producirse en masa, los
investigadores primero tenian que hacer crecer los virus o bacterias en grandes
cantidades y con uniformidad. En comparacién con las bacterias, que se
pueden desarrollar en un entorno de laboratorio cuando se colocan en un medio
de crecimiento adecuado, los virus no se pueden reproducir por su cuenta,
requieren de células vivas para infectarlas. Después de que un virus infecta una
célula, utiliza los propios componentes de la célula para producir mas copias de

si mismo.

Sin tener todavia disponibles las técnicas para desarrollar virus fuera de
huéspedes vivos, estaban limitados a obtener materiales de animales

huéspedes infectados.

Cuando se llevaron a cabo los primeros intentos por crear una vacuna contra la
polio, los investigadores descubrieron que el virus podia provocar la
enfermedad no solo en humanos, sino también en monos. Esto condujo a las
primeras pruebas de campo en la década de 1930, con vacunas candidatas
creadas a partir de material obtenido de monos infectados de poliomielitis, como
la médula espinal. Estas vacunas candidatas demostraron ser peligrosas, ya
gue en ocasiones provocaron paralisis en la extremidad a la que se le aplicaba

la vacuna.
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Las vacunas derivadas de tejido del sistema nervioso tienen efectos
secundarios mas elevados que las vacunas creadas con otros métodos (la
mielina en el material de la vacuna puede estimular una reaccion neuroldgica
adversa). Por lo tanto, las pruebas se suspendieron y los investigadores
siguieron adelante con la meta de encontrar otra manera de cultivar el virus

para crear la vacuna.

2.2.1 La promesa de obtener cultivos celulares para la creacion de
las vacunas

Las esperanzas de desarrollar poliovirus en el laboratorio sin emplear animales
vivos, impulsaron a muchos investigadores durante las décadas de 1930 y
1940. Hacer cultivos celulares implica que las células crezcan en una placa de
cultivo, a menudo con un medio de crecimiento de apoyo, como el colageno.
Los cultivos celulares ofrecen un nivel de control no disponible con el uso de
animales vivos, y también pueden fomentar la produccién de virus a gran

escala.

En 1936, en el Instituto Rockefeller, Albert Sabin y Peter Olitsky lograron
desarrollar el poliovirus exitosamente en un cultivo de tejido cerebral de un
embrién humano. El virus crecid rapidamente, lo cual era prometedor, pero a
Sabin y a Olitsky les preocupaba usar esto como material inicial para una
vacuna, por temor a dafar el sistema nervioso de los destinatarios de la

vacuna.
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En consecuencia, intentaron desarrollar el poliovirus en cultivos en que el tejido
se habia tomado de otras fuentes, pero no tuvieron éxito. Trece afios después
del éxito de Sabin y Olitsky por el desarrollo del poliovirus en tejido cerebral, los
investigadores del laboratorio John Enders del Hospital Infantii de Boston
pudieron, por una afortunada casualidad, hacer crecer con éxito el virus en un

cultivo de tejido de piel y musculo de un embrion humano.

En esa época, los investigadores estaban enfocados en aislar y desarrollar el
virus de la varicela. Ya habian tenido éxito en el cultivo de virus de paperas e
influenza, y habian pasado a la varicela, que sabian se desarrollaba en las

células humanas.

Después de preparar matraces con tejido embrional humano, inocularon al
material de cuatro matraces con enjuagues de garganta de pacientes con
varicela. Al material de otras cuatro matraces se le inoculé una cepa de
poliovirus como grupo de control. El virus de la varicela no se desarrollé en este
caso pero, para la enorme sorpresa de los investigadores, el poliovirus si lo

hizo.

Siguieron adelante para desarrollar otras dos cepas de poliovirus en muchos
tipos diferentes de tejido embrional humano, sin usar tejido del sistema
nervioso. Pudieron cultivar rapidamente el virus en grandes concentraciones
utilizando el aparato de “tubos rotatorios de Gey”, creado por el investigador

George Otto Gey en la década de 1930.
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En 1951, Jonas Salk y sus colegas en la Universidad de Pittsburgh
descubrieron que el poliovirus también se podia propagar a gran escala en

células de rifién de mono.

Con el tiempo, la mayoria de los esfuerzos para crear vacunas se enfocaron
hacia el uso de cepas celulares, cultivos hechos a partir de un solo tipo de
célula. Estas cepas se pueden derivar de cultivos de tejido que contienen
multiples tipos de células; mientras que los virus se pueden desarrollar en
cultivos de tejidos, las cepas celulares permiten una observacion y control
continuos que no se pueden lograr en cultivos de multiples tipos de células.
Esta misma transicion se realizo en la creacion de vacunas contra la polio; para
producir actualmente la vacuna inactiva contra la polio, se utiliza una cepa
celular de rifibn de mono para desarrollar el poliovirus. (2011). Rotavirus

Vaccine, Live, Oral, Pentavalent.

2.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS VACUNAS

El intento de la vacunacion ha acompafado histéricamente al hombre, quien ha
logrado encontrar proteccién real contra las enfermedades infecciosas. Los
datos mas antiguos que se conocen sobre la historia de la vacunacion se
llevaron a cabo durante el siglo VII, cuando budistas indios ingerian veneno de
serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos. Desde el siglo X el pueblo
chino practicaba la variolizacion con el fin de inocular el virus de la viruela de un

enfermo a una persona susceptible con el propdsito de disminuir su virulencia.

33



Y a mediados del siglo XVII, el médico ingles Francis Home, realiz6 algunos
intentos de inmunizacion contra el sarampion; por otro lado el inglés Edward
Jenner, fue quien marcé una nueva etapa en la historia, dandose a conocer

como el padre de la vacunacion (Bardesquera, Cruz, & Suaréz, 2000).

Antes de la era moderna de las vacunas de la nifiez, los padres se habrian
sorprendido al pensar que las generaciones futuras podrian proteger a sus hijos

de muchas de las enfermedades infecciosas mas graves de la nifiez.

Después de todo, hubo una época en que la difteria era una de las
enfermedades infantiles mas temida, cobrando mas de 10,000 vidas al afio en
los Estados Unidos durante los afios de 1920. En los afios de 1940 y 1950, la

poliomielitis paraliz6 e incluso maté a miles de nifios.

En determinado momento, el sarampién afectd a casi medio millon de nifios en
Estados Unidos cada afio. Casi todos en los Estados Unidos lo tuvieron en
algin momento de su infancia, y algunas veces ocasionaba complicaciones

como la neumonia y la encefalitis. Afortunadamente, los tiempos han cambiado.

En la actualidad, la mayoria de nifios en los Estados Unidos viven vidas mucho
mas saludables y los padres viven con mucho menos ansiedad y preocupacion
por las infecciones de la infancia. Aun asi las vacunas son un desarrollo

relativamente reciente. Hace apenas mas de 200 afios en el Reino Unido,
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Edward Jenner observé que algunas mujeres que ordefiaban vacas parecian
estar protegidas de la viruela si ya habian sido infectadas por el virus mucho

menos peligroso que ocasionaba la viruela bovina.

En 1796, Jenner realiz6 un experimento, raspando el brazo de un nifio de 8
afos llamado James Phipps con material de una llaga de la viruela bovina en
una de estas mujeres que ordefiaban vacas. El investigador Edward Jenner se
cercior6 de que entre la poblacion rural era habitual contraer un tipo de viruela,
la vacuna, mucho més leve que la humana, debido al contacto directo con las
vacas, pero que tras pasar los sintomas de esta enfermedad las personas no

enfermaban de la mortal viruela humana.

"Yo no cogereé la viruela mala porque ya he cogido la de las vacas" oy6 decir el

investigador y médico a una de las lecheras de su pueblo.

Con estos datos en la mano, Jenner decidié administrar viruela vacuna a un
nifio, esperar a que se recuperara y posteriormente inyectarle la viruela humana
para comprobar si se infectaba. El nifio no contrajo la enfermedad, era inmune
gracias a la inoculacién previa de la viruela de la vaca. Su organismo, al haber
sufrido con anterioridad la viruela vacuna habia desarrollado los anticuerpos

necesarios para combatir la viruela humana.

Luego repiti6 el mismo experimento, pero esta vez agregd una pequeiia

cantidad de viruela al mismo nifio. El esperaba que el procedimiento inmunizara
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al nifio contra la mortal infeccién de la viruela. De hecho, lo hizo. El experimento

de Jenner inici6 la era de las vacunas.

El siguiente avance importante ocurrié casi 100 afios después cuando el Dr.
Louis Pasteur, demostré que la enfermedad se podia evitar al infectar a los
humanos con gérmenes debilitados. En 1885, el Dr. Pasteur utilizd una vacuna
para prevenir con éxito la rabia en un nifio llamado Joseph Meister que habia
sido mordido por un perro con rabia. Para la mitad del siglo 20, se habia

obtenido un progreso regular en las vacunas.

El Dr. Jonas Salk y el Dr. Albert Sabin, lograron lo que se conoce como los
avances mas importantes, ellos desarrollaron la vacuna de poliomielitis inactiva
y la vacuna de poliomielitis activa, respectivamente. Sus descubrimientos han
salvado a un numero incontable de nifios en todo el mundo de la poliomielitis,
una enfermedad que con frecuencia deja a los niflos amarrados a una silla de
ruedas o muletas de por vida. En la actualidad, las vacunas son una de las
historias de éxito de la medicina moderna. La viruela declaré erradicada del

mundo en 1977.

La poliomielitis se elimind oficialmente de los Estados Unidos y del resto del
hemisferio occidental en 1991. Mientras que se reportaban de 13,000 a 20,000
casos de poliomielitis cada afio en los Estados Unidos antes de la disponibilidad
de la vacuna, jno se reporté ningun caso en el afio 2000 A pesar de que hubo
12,230 muertes a causa de la difteria en los Estados Unidos en 1921 (mucho
antes de la disponibilidad de la vacuna), solo hubo 1 caso de difteria reportado
en 1998.
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La lista de enfermedades graves que se han erradicado o cuyas cifras se han
reducido dramaticamente por las vacunas, continla aumentando, desde las
paperas hasta el sarampion, desde la rubéola hasta el tétano. (2006)
Immunizations and Infectious Diseases American Academy of Pediatrics.

En relacion con la poliomielitis, en Espafia se uso, entre los afios 1959 y 1963,
la vacuna de polio inactivada (VPI), que se administraba gratuitamente a los
econdémicamente débiles. La vacuna se aplicaba en 3 dosis entre los 5 meses y
los 8 afios de edad. Las coberturas fueron bajas, ya que la cantidad de vacunas

disponibles era escasa.

Sin embargo, en 1963, tras la experiencia acumulada en diversos paises, se
inicié la vacunacion con la vacuna oral atenuada (VPO). Al principio, se realizé
un estudio piloto en las provincias de Lebén y Lugo, para desarrollarse a
continuacion la primera campafia gratuita y masiva de vacunacion, dirigida a
nifios con edades comprendidas entre los 2 meses y los 7 afios. Se aplicaban 2
dosis, la primera con VPO monovalente (poliovirus 1) y la segunda con VPO
trivalente (poliovirus 1, 2 y 3). Las coberturas alcanzadas, tanto en la captacion

como en la segunda dosis, fueron muy altas.

En 1965 se inicia una nueva campafia masiva, utilizandose, en este caso, 2
dosis de VPO trivalente. Al mismo tiempo se afiadioé la vacunacion frente a la

difteria, el tétanos y la tosferina (DTP). La vacunacion se realizaba a los nifios
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entre los 3 meses y los 3 afios de vida. El éxito de estas intervenciones
determind que, a partir de este momento, se realizaran de manera continua en

forma de dos camparfias anuales, una en primavera y otra en otofo.

En 1968 se llevo a cabo una campafia de vacunacion frente al sarampion en 11
provincias espafolas, vacunandose a nifios con edades comprendidas entre los

9y los 24 meses.

Se estima que la introduccion de las vacunas en el mundo ha evitado
anualmente 5 millones de muertes por viruela, 2,7 millones por sarampién, 2
millones por tétanos neonatal, 1 millon por tos ferina, 600.000 por poliomielitis
paralitica y 300.000 por difteria.

Desde 1900 a 1973 se produjo un uso masivo de vacunas, fundamentalmente
en paises desarrollados (viruela, tuberculosis (BCG), difteria-tétanos-pertussis
(DTP), vacunas atenuadas e inactivadas contra la poliomielitis (VPO, VPI) y

vacuna contra el sarampion).

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implanta el Programa
Ampliado de Inmunizacion, PAI (Expanded Programme on Immunization, EPI),
con el objetivo de hacer llegar la vacunacion a los paises en desarrollo; dicho
programa incluye la vacunacion de tuberculosis (BCG), difteria, tétanos, tos

ferina, poliomielitis y sarampion.
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En 1993 se incluye en dicho programa la vacunacion de hepatitis B y de fiebre
amarilla en aquellos paises en los que la enfermedad es endémica. En 1998 se

introdujo en el PAI la vacuna de Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

El descubrimiento en 1955 de las vacunas frente a la poliomielitis, oral e
inactivada, y el inicio de su empleo masivo, bien de forma rutinaria o mediante
campafas especificas de vacunacion, fue el comienzo de la puesta en marcha
de programas de vacunacion en principio dirigidos a la poblacién infantil con el
objetivo de lograr una amplia inmunidad de la poblacion que permitiera el

control de la infeccion.

Las politicas poblacionales de la vacunacion son por lo tanto muy recientes, lo
que significa que en el momento actual tenemos alguna parte de la poblacién
adulta, justamente anteriores a las poblaciones vacunadas, que no se
beneficiaron de esta medida de prevencién y, en muchos casos, se les dificultd
entrar en contacto a la edad en que era habitual con el agente infeccioso y
desarrollar la enfermedad y la inmunidad consecuente. Esta parte de la
poblacion representa unos porcentajes mas 0 menos importantes de personas
susceptibles que en algunos casos son los responsables de la persistencia de

brotes de estas enfermedades sometidas a programas de vacunacion.

Algunas vacunaciones administradas en la infancia, no inducen inmunidad

duradera para toda la vida, por lo que si los programas no se refuerzan con
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dosis posteriores al cabo de los afios, las personas vacunadas se vuelven de
nuevo susceptibles y por lo tanto con riesgo de enfermar. Es pues de gran
importancia, extender las politicas o recomendaciones de vacunacion a estos
grupos de poblacion, a partir de los 16 afos, edad en que finaliza las
recomendaciones de vacunacion del calendario infantil, con el fin de
complementar los programas de vacunacion infantil y reforzar su impacto en el

control de la infeccion.

(2004) Propuesta Calendario de Vacunaciones Sistémicas para adultos y

mayores, y Documento "Vacunacion en adultos. Recomendaciones.

2.4 DESARROLLO PRUEBAS Y REGLAMENTOS PARA
LAS VACUNAS

El desarrollo de una vacuna es un proceso largo y complejo que a menudo
tarda de 10 a 15 afios, e involucra la participacion combinada de organizaciones
publicas y privadas. El sistema actual para crear, probar y regular vacunas se
cred durante el siglo XX, cuando los grupos involucrados estandarizaron sus

procedimientos y reglamentos.

La Ley de Servicio Publico de Estados Unidos de 1944 ordenaba que el
gobierno federal emitiera autorizaciones oficiales para los productos biologicos,
incluidas las vacunas. Después de un accidente en 1954 con una vacuna contra

el poliovirus (conocido como el incidente Cutter), se formé la Divisidn de
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Normas para Productos Biologicos (DBS, por sus siglas en inglés) con el fin de

supervisar la seguridad y regulacién de las vacunas.

Posteriormente, la DBS cambié de nombre a Oficina de Productos Bioldgicos, y
se convirtié en parte de la Administracién de Drogas y Alimentos; ahora es el

Centro para la Evaluacion e Investigacion de Productos Bioldgicos.

2.4.1 En el resto del mundo

En la Union Europea, la Agencia Europea de Medicamentos supervisa la
regulacion de vacunas y otras medicinas, y un comité de la Organizacion
Mundial de la Salud hace recomendaciones para los productos biolégicos
utilizados a nivel internacional; muchos paises han adoptado las normas de la
OMS.

2.4.2 Etapas en el desarrollo y las pruebas de vacunas

En Estados Unidos, el desarrollo y las pruebas de las vacunas siguen un
conjunto estandarizado de pasos. Las primeras etapas son de naturaleza
exploratoria. La regulacion y la supervision aumentan en lo que la vacuna

candidata avanza en el proceso
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2.4.3 Primeros pasos: Estudios de laboratorio y en animales
Etapa de exploracion

Esta etapa involucra la investigacion basica de laboratorio, y a menudo dura de
2 a 4 anos. Los cientificos académicos y gubernamentales con financiamiento
federal identifican antigenos naturales o sintéticos que podrian ayudar a
prevenir o tratar una enfermedad. Estos antigenos podrian incluir particulas
parecidas a virus, virus o bacterias debilitadas, toxinas bacterianas debilitadas u

otras sustancias derivadas de patdégenos.

2.4.4 Etapa preclinica

Los estudios preclinicos usan sistemas de cultivos de tejidos o cultivos de
células y pruebas en animales, que pueden ser ratones o monos, para evaluar
la seguridad de la vacuna candidata y su capacidad imundgena, o capacidad de

provocar una respuesta inmunolégica.

Estos estudios les dan una idea a los investigadores sobre las respuestas
celulares que podrian esperar en los humanos, también podrian sugerir una
dosis inicial segura para la siguiente fase de la investigacion, asi como un

meétodo seguro para aplicar la vacuna.

Los investigadores pueden adaptar la vacuna candidata durante la fase

preclinica para tratar de hacerla mas eficaz. También pueden realizar estudios
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de exposicion con los animales, lo cual significa que se vacuna a los animales y
luego se trata de infectarlos con el patdégeno objetivo; este tipo de estudios

nunca se realizan en humanos.

Muchas vacunas candidatas no van mas all de esta etapa, ya que no pueden
generar la respuesta inmunolégica deseada. A menudo, las etapas preclinicas
duran de 1 a 2 afos, y por lo general involucran a investigadores de la industria

privada.

2.4.5 Solicitud de IND

Un patrocinador, que por lo general es una compafia privada, envia una
solicitud para investigar un medicamento nuevo (IND, por sus siglas en inglés) a
la Administracion de Drogas y Alimentos de EE.UU., donde refiere los procesos
de fabricacion y prueba, resume los informes del laboratorio y describe el
estudio propuesto. Una junta de revision institucional, que representa a la
institucion donde se llevara a cabo el ensayo clinico, debe aprobar el protocolo
clinico. Finalmente, la FDA tiene 30 dias para aprobar la solicitud. Una vez que

se ha aprobado la solicitud IND, la vacuna se somete a tres fases de pruebas.
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2.4.6 Siguientes pasos: Estudios clinicos con humanos
Fase | de los ensayos con la vacuna

Este primer intento por evaluar la vacuna candidata en humanos involucra a un

pequefio grupo de adultos, de entre 20 a 80 por lo general.

Si la vacuna esta dirigida a los nifios, los investigadores haran pruebas primero
en adultos, y poco a poco reduciran la edad de los sujetos de prueba hasta
llegar al objetivo. Los ensayos de fase | pueden ser no ciegos (conocidos
también como estudios abiertos, pues los investigadores, y tal vez los sujetos

de prueba, saben si se usa una vacuna o un placebo).

2.4.7 Fase Il de los ensayos con la vacuna

Un grupo mas grande de varios cientos de personas participa en las pruebas de
fase Il. Algunas de las personas pueden pertenecer a grupos en riesgo de
contraer la enfermedad; los ensayos son aleatorios y bien controlados, e

incluyen a un grupo de placebo.

Las metas de las pruebas de fase Il son estudiar la vacuna candidata en cuanto
a su seguridad, capacidad imunogena, dosis propuestas, programa de

vacunacion y método de aplicacion.
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2.4.8Fase lll de los ensayos con la vacuna

Las vacunas candidatas que tienen éxito en la fase Il avanzan a ensayos mas
grandes, que involucran de miles a decenas de miles de personas. Las pruebas
de fase Ill son aleatorias y doble ciego, e involucran la vacuna experimental que
se prueba contra un placebo (el placebo puede ser una solucién salina, una
vacuna para otra enfermedad o alguna otra sustancia).Una meta de la fase Ill

es evaluar la seguridad de la vacuna en un grupo grande de personas.

Algunos efectos secundarios poco usuales podrian no ser evidentes en grupos

mas pequefos de personas que formaron parte de las fases anteriores;

Por ejemplo, suponga que un suceso adverso, relacionado con una vacuna
candidata, pudiera ocurrir en 1 de cada 10,000 personas, para detectar una
diferencia significativa de un suceso de baja frecuencia, el ensayo tendria que
haber incluido 60,000 sujetos, la mitad de ellos en el control, o en el grupo sin
vacuna (Plotkin SA et al. Vaccines, 5th ed. Philadelphia: Saunders, 2008).

La eficacia de la vacuna también se prueba, lo cual puede incluir los siguientes
factores: 1) ¢La vacuna candidata previene la enfermedad? 2) ¢Previene la
infeccion por el patdogeno? 3) ¢ Conduce a la producciéon de anticuerpos u otros

tipos de respuestas inmunoldgicas relacionadas con el patdgeno?
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2.4.9 Siguientes pasos: Aprobacion y autorizacion oficial

Después de que un ensayo de fase lll resulta exitoso, el creador de la vacuna
enviara a la FDA una solicitud de autorizacion oficial para productos biologicos.
Posteriormente, la FDA inspeccionard la fabrica donde se producira la vacuna y
aprobara el etiquetado de la misma.

Después de emitir la autorizacion oficial, la FDA vigilara la produccion de la
vacuna, incluyendo las instalaciones de inspeccion, y revisara las pruebas que
hace el fabricante a lotes de vacunas en cuanto a capacidad para obtener el

efecto deseado, seguridad y pureza.

La FDA tiene el derecho de realizar sus propias pruebas a las vacunas de los

fabricantes.

2.4.10 Vigilancia posterior una vez emitida la autorizacion oficial

Diversos sistemas vigilan las vacunas después de haber sido aprobadas.

Entre ellos se incluyen los ensayos de la fase IV, el Sistema de Informacion

sobre Eventos Adversos a una Vacuna (Vaccine Adverse Event Reporting
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System) y el Enlace de Datos sobre la Seguridad de las Vacunas (Vaccine
Safety Datalink).

2.4.11 Fase IV de los ensayos

Los ensayos de la fase IV son estudios opcionales que pueden realizar las
compafilas de medicamentos después de que se lanza una vacuna. El
fabricante puede seguir realizando pruebas a la vacuna en cuanto a seguridad,
eficacia y otros posibles usos. Las vacunas se desarrollan, prueban y regulan

de manera muy similar a otros medicamentos.

En general, las vacunas cuentan con pruebas mas meticulosas que los
medicamentos porque, por lo general, es mayor la cantidad de humanos en los
ensayos clinicos de las vacunas. Ademas, el seguimiento de las vacunas,
después de que se otorga la autorizacion oficial, se examina minuciosamente
por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) y la FDA. (U.S.

Department of Health and Human Services.)
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2.4.12 Investigacion y pruebas de vacunas

Las discusiones éticas también se circunscriben a la investigacion y pruebas de
las vacunas; dentro de este tipo de discusiones se incluyen temas como:
desarrollo de vacunas y disefio de estudios, poblaciones y lugares para las
pruebas. Para obtener una autorizacion oficial, las vacunas pasan por muchos

afos de investigacion, y deben aprobar normas rigurosas de seguridad.

El proceso de desarrollo e investigacion de vacunas incluye a expertos de
muchas disciplinas cientificas y sociales, que incluyen salud publica,
epidemiologia, inmunologia y estadistica, asi como a las compafias
farmacéuticas, los interesados podrian tener prioridades y motivos en conflicto,

lo cual contribuye a diversas discusiones éticas.

A veces, los investigadores discrepan sobre a quién incluir en las pruebas de
las vacunas; para probar adecuadamente la eficacia de una vacuna, por lo
general se necesita un ensayo clinico que incluya a un grupo de control que no
reciba la vacuna de prueba. Sin embargo, no contar con una opcion preventiva
adecuada podria resultar en una decision dificil, sobre todo cuando la vacuna
podria prevenir una infeccibn grave, intratable o fatal; por ejemplo, los
investigadores de la vacuna contra la tuberculosis (TB) se han esforzado por

elaborar procedimientos éticos para los grupos de control.
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2.4.13 Vacunas en México

Los antecedentes de la vacunacion en México comienzan en el siglo XVIII,
cuando se produjeron las grandes expediciones de Francisco Balmis para
enfrentarse a epidemias tales como la viruela. La historia de las epidemias
infecciosas en Meéxico fue realmente tragica, debido tanto al niamero y la

frecuencia, como a la extensa morbimortalidad que conllevaron.

Como consecuencia de la conquista europea, los pueblos nativos de México
padecieron diversas enfermedades infecciosas epidémicas que resultaron en la
mortandad de mas de 20 millones de habitantes. Tras estas epidemias, la
poblacién mexicana, al igual que otras en diversas partes del mundo, continu6

expuesta a la amenaza de un elevado numero de enfermedades infecciosas.

Como el tifo exantematico, la escarlatina, la viruela, la difteria, la tos ferina, el
sarampion y la tuberculosis. A fines de 1595, aparecieron tres epidemias
diferentes sarampién, parotiditis y tabardillo que ocasionaron la muerte de
menos personas, en comparacion con las epidemias anteriores. Durante los
siglos XVII y XVIIl, se presentaron otros brotes infecciosos, entre ellos peste,
tifo y viruela, los cuales produjeron morbilidad y mortalidad muy altas en la

poblacion mexicana.

Asi, el censo de Revillagigedo de 1790 registré que 92% de los habitantes que

vivian en la Nueva Espafa eran menores de 50 afos, cifra que permite inferir
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que, en México, la esperanza de vida era en esa época inferior a 35 afios y la

mortalidad infantil muy inmensa.

En 1973, se organiza la vacunacion masiva mediante el Programa Nacional de
Inmunizaciones, en el que ya se establece la aplicacion obligatoria de cuatro
vacunas esenciales: antipoliomielitica, DPT, BCG y antisarampién, ademas del
toxoide tetanico. En apoyo a este programa, desde 1980 se organizan jornadas
intensivas de vacunacién con caracteristicas y denominacion diversa pero con
objetivos similares: primero fueron las Fases Intensivas de Vacunacion,
después los Dias Nacionales de Vacunacion, después se nombraron Semanas

Nacionales de Vacunacién y finalmente las Semanas Nacionales de Salud.

Cinco afios mas tarde, se publicé el decreto en el que se establece con caracter
obligatorio la Cartilla Nacional de Vacunacion. En un esfuerzo por integrar a
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud e implantar un programa
con objetivos, metas y estrategias iguales para todas las instituciones, en 1991

se cre0 el Programa de Vacunacion Universal.

La evolucion de las vacunas en México ha estado a la par del propio desarrollo
gue en este campo ha experimentado el mundo entero, por lo que nuestro pais
es reconocido a nivel continental por ser pionero en avances logrados en la

materia, asi como por alcanzar coberturas de vacunacion muy alta
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2.4.14 Aportaciones

Romero (2013) demostré6 que en diferentes paises se conocen distintos
programas de vacunacion que requieren de elementos técnicos e
organizaciones para ser aceptados dentro de ellos uno no fue aceptado por la
comunidad ya que requiere la determinacién que tiene un conocimiento sobre
las vacuna que son un término socio-econdmico y cultural, de 56 encuestado se
obtuvo el resultado de un 18.9% terminaron un estudio de primaria, 35.3%
secundaria, 31% bachillerato, 4.3% técnicos, el 8.6% estudios profesionales y el
1.7% analfabetas predominando que el 96.4% son de la iglesia catdlica, y

tienen diferentes formas de pensar sobre las vacunas.

Alves, Coelho, Pamplona, y Falleiros, (2011) mencionan que las vacunas son
un una clases de cuidado protector para la salud del nifio, el dejarse llevar por

los tabues implicar perder oportunidades de inmunizaciones.

Los estudios se describen que los biolégicos son factores de dolor y angustia,
para ellos los padres no quieren que sus hijos sufran y tengan incumplimientos
en las vacunas. Si intervenimos en ellos podemos concientizarlos, dandoles
informacion sobre su cuerpo, enfermedades, su tratamiento, el conocimiento

implica la eficacia de la cura.
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Véliz (2016) indica que las vacunas son una accién sanitaria que han
revolucionado hasta la actualidad y han reducido los niveles de mortalidad
infantil. En el siglo pasado se implementé esfuerzo del quipos de salud que
hasta ahora siguen en proceso de para ensefar a los padres la importancia de
que sus hijos sean vacunados de acuerdo a su esquema de vacunacion y su

cumplimiento.

Mufioz (2012) dice que hoy en dia se cuenta que hay gran variedad de
enfermedades infecciosas que pueden llevar a perder la vida siendo muy
peligrosas, mantener sano a los nifios deben tener completas sus vacunas no
importando los tabues que se dicen de ellos y con ellos teniendo impunidad

contra estas enfermedades que estan protegiendo la salud.

El implemento de los biolégicos ha acompafado histéricamente al hombre
buscando en ellas proteccion contra las enfermedades, haciendo hincapié en la
importancia de implementar algo nuevo para la cura de estas enfermedades, lo
importante es mantener a nuestros nifios y nosotros con una buena salud, y
mantenernos fuera de peligro de la salud. Se cuenta que anteriormente los
pueblos se diezmaban por las enfermedades infecciosas que no tenian cura.
Con esto llevo a personas investigar la cura de ellas por ejemplo Beumer,
Peiper y Wrigth fueron los primeros en crear la primera vacuna de Antitifoideica.
Corcho, Martinez y Larreinaga, (2000) indican que la vacuna es un preparado
de procedentes de microorganismos patdégenos (microbios muertos de cepas

virulentas o vivos de cepas atenuadas).
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Cuya finalidad es la creacion de anticuerpos que reconozcan y ataquen a la
infeccion vy, por lo tanto, produzcan la inmunidad del organismo inoculado esto
consiste en dosis muy pequefias del propio agente (forma inactiva o atenuada)
que origina la enfermedad, por lo que provoca la creacion de anticuerpos que

permanecen en el organismo y lo protegen en el caso de futuros contagios.

53



CAPITULO 3

3.1 GENERALIDADES DE LAS VACUNAS

1. Quezada M.C, (2013) Conocimiento sobre la importancia de la vacuna-
cién y su relacion con la salud en nifios menores de 5 afios en madres
del barrio Zalapa [Quezada Morocho Carmen Mercedes pdf- Reposito-
rio]. [Tesis pregrado]. Loja. Obtenido de:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/7000/1/Quezada%?20
Morocho%20Carmen% 20Mercedes.pdf

Informar a los padres de familia sobre la importancia y necesidad de los
bioldgicos, hacer de su conocimiento los beneficios que se obtienen a su
aplicacion, todo en relacion son datos que la poblacion debe de tener ya
en conocimiento., es importante adiestrar a cada parte de la familia sobre
esta accién y es precisamente la intencidén que se tiene con ellos y es lo que

se lleva a cabo.

2. Rodriguez A. Magnitud y causas de oportunidades perdidas de vacuna-
cion en poblacion de dos afios en Ameérica. Revista CES Medicina. 2001
[Cited 2014 Nov 13];15(1):71-80. Available from: http://goo.gl/fUUZzs
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las oportunidades perdidas
de vacunacién (OPPV) se definen como todas las circunstancias por las cuales
un nifio menor de cinco aflos 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 o servicio de salud.

Esto debido a la falta de conocimiento o bien por cultura de algun pueblo
marginado ya que precisamente acudiendo al establecimiento no pide
informacion que le cubra las dudas. Ya sea por pena, por miedo etc. la falta de

informacion siempre recaera en este tipo de circunstancias.

3. Sotelo, D. C. (2012). Factores que intervienen en el cumplimiento del ca-
lendario de vacunacion en las madres con nifios menores de un afio en
el Centro de Salud de Mala, 2011 (tesis de Post-grado) .Universidad Na-
cional Mayor De  San Marcos, Perq, Obtenido  de:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/2515/1/Gonzal
es_Sotelo_Dina_Cirila_ 2012.pdf

Los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion
en las madres con niflos menores de un afio; en un mayor porcentaje estan
presentes, referido al ingreso econémico, gasto de pasaje para ir a vacunar al
nifo, la creencia sobre las vacunas, gratuidad de las vacunas, el trato
del personal de enfermeria, la informacién de las citas posteriores u de las

reacciones post vacunales.
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4. Ordofiez, G. (2015). Conocimiento De Las Madres Sobre Inmunizaciones
En Nifios Menores De 2 Afos Que Acuden Al Centro De Salud Tipo A
“Daniel Alvarez Burneo”. (Tesis de pre grado) Univerdidad Nacional de
Loja, Ecuador. Obtenido de:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11863/1/TESIS%20C
ONOCIMIENTO%20
DE%20LAS%20MADRES%20SOBRE%20INMUNIZACIONES.pdf

El conocimiento que se obtiene en las madres sobre la inmunizaciones son
muy bajas por el dicho contexto en el que habitan aunque ciertamente hay
madres que se informan sobre si mismas para obtener el beneficio de salud
Optima para sus, hijos este tipo de madres son las que acuden
consecutivamente a un establecimiento de salud y se informa preguntando a
médicos, y enfermeros sobre la accidon que ejerce la vacuna en los nifios,
lamentablemente un porcentaje de madres no se informan y perecen de lo que

algun familiar le diga.

5. Unicef. (2016). Obtenido de:
https://www.unicef.org/spanish/earlychildhood/9479.html Boscan, M., Be-
len, S., Trestini, M., & Tomat, M. (2012). Actitud de las madres en el
cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de 6 afos.
Scielo, 33-41
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Algunas madres suelen ser sobre protectoras y esto hace que hagan acciones
qgue no lleven al cumplimiento de la vacuna en sus hijos ciertamente las
vacunas tiene reacciones adversas, en algunos casos los nifios después de
una vacuna tendran alguna reaccion adversa pero no comprometen la salud del
nifio si no esto va de acuerdo al sistema inmunoldgico. Existe personal que no
informa a madres sobre las reacciones que tienen las vacuna esto nos lleva a lo
mismo el no informar a madres o padres de familia sobre la importancia de las

vacunas y esto hace que el calendario no se cumpla debidamente.

6. Guerrero, E. (2013). Cobertura de vacunacion en nifios y adolescentes
en México: esquema completo, incompleto y no vacunacion. Ministerio
de Salud Publica México.

Obtenido de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342013000800028 Organizacion Colegial de Enfermeria (2018). Va-
cunacion. Obtenido de:
http://www.enfermeriaavila.com/PDF/Vacunacion.pdf

La vacunacién en México forma parte del Programa de Atencién a la Salud de
la Infancia y de la Adolescencia, cuya gerencia y normatividad es
responsabilidad del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y de la
Adolescencia de la Secretaria de Salud (CeNSIA). En las entidades federativas,
el Programa es responsabilidad de las Secretarias Estatales de Salud,
recayendo la operacion del mismo en los Servicios Estatales de Salud y en las

delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
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Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en
otras instituciones del sector publico tanto locales como federales.

7. Giménez, D. S. (26 de SEPTIEMBRE de 2016). Las vacunas en la infan-
cia. Obtenido de https://www.medicina21.com/Articulos-V18-
Las_vacunas_en_la_infancia.html Julidn, P., & Maria, M. (2014). DEFI-
NICION.DE. Obtenido de http://definicion.de/inmunizacion/

Inmunizaciéon es la accion y efecto de inmunizar. Este verbo, por su parte,
refiere a hacer inmune (lograr que alguien o algo no sean atacables por
enfermedades o flagelos). Aquel o aquello que recibe una inmunizacion, por lo
tanto, esta exento de ciertos problemas, trastornos, padecimientos, etc.

8. Br. Ascarate Farias, Maria Estefania (2012) causas del incumplimiento
del control de salud de los nifios/as menores a 2 afios del centro de salud
cerro (tesis de licenciatura) universidad de la republica  facultad de

enfermeria catedra materno infantil.

La investigacién realizada muestra las causas del incumplimiento al control de
salud, edad del nifio, vacunas, edad de la madre, sexo de nifio, accesibilidad

geografica al centro de salud, accesibilidad administrativa y economica.
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Obteniendo la principal causa del incumplimiento al control de salud es "me
olvide, me dormi”, declarado por los tutores de los nifios.

9. BNC programa de bioética (18 de abril 2018) datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las campafias de vacunacion evitan entre 2 a
3 millones de muertes al afio en el mundo, y son reconocidas
internacionalmente como una de las intervenciones de salud con mayor
eficacia y mejores resultados. No obstante esto, estimaciones sefialan
que el aflo 2017 aun existian en el mundo 19,4 millones de nifios sin

vacunar o insuficientemente vacunados.

Las vacunas es uno de los logros favorables para la salud publica. La
importancia de esta es erradicar enfermedades y prevenir otras. Explica por qué
se dedican a ella varias de las metas que integran el Organizacion de
Desarrollo Sostenible N° 3 de la Agenda 2030, enfocado en la salud y el

bienestar. Minimizando el impacto de los movimientos anti vacunas.

10. Ubeda sansano (2005;7)oportunidades perdidas de vacunacion. Miedos
injustificados a la vacunacion o creencias erroneas de los padres 'y
profesionales sanitarios. Recuperado de
http://archivos.pap.es/files/1116492-pdf/517.pdf
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Los medios de comunicacion y el internet son parte de la mala informacion ha-
cer de las vacunas en general, esto lleva a que los padres de familia rechacen
sin duda alguna las inmunizaciones. Las ha ido generando movimientos anti
vacunas. Estos mismos proliferan informacioén errénea creando panico a los
familiares. Paises como Espafia estdn muy bien educados gracias al personal
de salud, reciben informacién cientifica y veridica sobres los beneficios y ries-
gos de las vacunas, constantemente como herramienta utilizan paginas educa-
tivas para profesionales y publico en general con informacién cientifica y actua-

lizada.

11. Macias. (1 de Julio de 2017). Factores de riesgo para esquemas de va-
cunacion incompletos en nifios de seis a 60 meses en el Instituto Nacio-
nal de Pediatria. En el mundo fallecen 2.5 millones de nifios menores de
cinco afios debido a enfermedades prevenibles por vacunacion. En Mé-
xico, la cobertura de vacunacion para el afio 2007 fue de 98.2% para los
nifios de uno a cuatro afos; sin embargo, los nifios hospitalizados pre-
sentan barreras adicionales para la vacunacion. Recuperado el 03 de Di-
ciembre de 2018, de
http://mww.medigraphic.com/pdfs/revenfinfped/eip2008/

Los estudios realizados mediante una encuesta en el instituto nacional de pe-
diatria el 01 de junio al 8 de septiembre del 2003. De 2,301pacientes pediatricos
ingresados calculando 787 equivalentes a 37% de nifios de 6 meses a 5 afos,
2.9% no tenian cartilla de vacunacion y el 82.2% de nifios tenia el esquema de
vacunacion completo. Esto conlleva a la misma situacion de la mala comunica-
cion de personal de salud y familia. Es una responsabilidad en los tres niveles

de atencién para otorgar una buena promocion a la salud.
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12. OMS (2016). Inmunizacion. La finalidad de la Semana Mundial de la Inmu-
nizacion, que se celebra en la Gltima semana de abril, es promover el uso
de vacunas para proteger contra las enfermedades a personas de todas las
edades. Recuperado el 15 de Noviembre de 2018, de

http://www.who.int/immunization/es/.

La organizacion mundial de la salud hace importancia a las inmunizaciones de

la poblacion en general durante el transcurso de su vida.

Exhorta a la poblacion los, beneficios que tiene esta para nosotros, es justo y

necesario para ciudades como pueblos pequefios.

13. Facultad de Medicina, UNAM (2002). ElI Programa Nacional de Vacuna-
cion:orgullo de México: Desde 1990 México era uno de los siete paises
en el mundo autosuficiente en la produccién de biol6gicos y, después de un
breve lapso en que dej6 de serlo, a partir de 1999 con el proyecto BIRMEX,
al que se le ha dado prioridad, continda en proceso de consolidacion. Re-
cuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un2002/un023g.pdf

México ya cuenta con antecedentes de salud publica principalmente con inmu-
nizaciones. Estos logros fueron esfuerzos de diversos eventos que apoyaron a
la creacion de vacunas con el presupuesto adecuado y con buenas facilidades
para que la poblacién contara con ellas. La participacion de organizaciones de
las instituciones de salud fueron las que conllevaron al éxito del programa de
vacunaciéon. Con el transcurso del tiempo y con apariciones de nuevas patolo-
gias los programas de salud han estado modificando el programa de vacuna-
cion.
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http://www.who.int/immunization/es/

14. |. Salleras (2 y 6 de marzo de 2018). Movimientos antivacunas: una lla-
mada a la accion Anti-vaccination movements: A call to action: En un fes-
tival de cine documental celebrado en Nueva York en 2016, el grupo an-
tivacunas liderado por Wakefield, antes mencionado, pretendio presentar
un documental sobre vacunas y autismo en el que defendia su teoria de
que el autismo estaba provocado por la vacuna del sarampion. Esta teo-
ria ha sido rechazada por los Comités de expertos en vacunaciones de
todo el mundo, incluido el mas prestigioso (el ACIP del Centers for Di-

sease Control).

Lo sucedido causo un alto impacto los programas de salud y vacunacién ba-
jando los niveles de efectividad. El objetivo actual es mejorar los niveles. La
comision europea lanzo ideas para neutralizar los argumentos que causan los
grupos anti vacunas ya que estos movimientos amenazan con convertirse en un
peligro para la salud publica. La idea principal es tener siempre los criterios

cientificos disponibles para demostrar la verdadera funcion de las vacunas.

15. Muyulema, Ruth; Guerrero Guerrero, Esthela; Melendres, Ivonne (enero,
abril 2020) Conocimiento vaccinal en madres con hijos menores de 5
afos: Apesar de los esfuerzos que realizan el Ministerio de Salud Publica a
nivel nacional y organismos internacionales (OPS), se aprecia desconoci-
miento en los padres con respecto a la vacunacion, su efectividad y posi-
bles efectos; e inquietudes sobre los beneficios que otorgan las vacunas,

razones que motivan a los investigadores del presente estudio a in-
dagar sobre el conocimiento vaccinal, en madres con hijos menores de 5
afos, en el Centro de Salud “20 de febrero”
DOI:https://doi.org/10.37910/RDP.2020.9.1.e197
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Como bien sabemos la inmunizacion es un mecanismo de defensa, estimula la
produccion de anticuerpos. Protege a los nifios y nifias contra 14 enfermedades
infantiles. Pero todo esto depende de los padres o tutores del nifio. Ya que no
todas las madres quieren vacunar a sus hijos, por creencias que toman como
agresion a su cuerpo y piensan que tendran efectos dafiinos para su salud, por

descuidos, o0 porgue piensan que no pasa nada si 0 se la aplican.

16. D.R. SECRETRIA DE SALUD (2013 — 2018). Vacunacion Universal Pro-
gramaSectorial: En los ultimos afos, las autoridades de salud han puesto
especial énfasis en las acciones de inmunizacion, lo cual se refleja en el
hecho de que en 1990 el 73.8 por ciento de nifios de 1 afio de edad con-
taba con cobertura de vacunacién contra el sarampién y para el 2012 se
incrementd a 86.8 por ciento la cobertura de vacunacion con triple viral
(SRP): sarampion, rubéola y parotiditis, con una variacion de 13 puntos.
32 — 33 Recuperado de,
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/esp

eciales/PAE_Vacunacion_Universal_PAE_final_final.pdf

Las campafias son con el objetivo de eliminar o reducir la bolsa de acumulacion
de susceptibles. Las estrategias que México esta tomando son propuestas por
la organizacién panamericana de salud (OPS), como las campafias se daran
seguimiento, en la poblacién de nifios de 1y 4 afios de edad. Se especifican los
objetivos, prioridades y politicas que regiran el desempefio de las actividades
de vacunacion, y que son de observancia obligatoria para las instituciones del

Sistema Nacional de Salud.
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17. Jéssica H. Guadarrama-Orozcoa, Guillermo Vargas Lopez y Carlos Vies-
ca Trevino.(2015). Decisiones de los padres que no arriesgan la vida de
sushijos, pero que los exponen a danos serios: no a las vacunas: Si sein-
terroga a los padres, las razones para no vacunar a sus hijos son mu-
chasy muy variadas: van desde motivaciones religiosas, creencias per-
sonales, conocimientos naturistas, hasta influencias familiares y anecdo-
ticas.Recuperado de http://www.scielo.org.mx/pdf/lbmim/v72n5/1665-
1146-bmim-72-05-00353.pdf

La decision de los padres de no aplicar vacunas que son obligatorias a sus hijos
genera dilemas en los médicos todo el personal de salud. Los médicos no pue-
den obligar a los padres a vacunar a sus hijos. Ni tampoco pueden vacunar a un
nifio sin el consentimiento informado de sus padres. Inmunizarlos dependera de
muchos factores, incluyendo la probabilidad de contraer o no la enfermedad y
la morbi-mortalidad asociada con la infeccion y los riesgos que implica aplicar
una vacuna. En un intento de esclarecer cualquier malentendido y confusién al
respecto, deberéa informar a los padres que el riesgo de aplicacion de una vacu-
na no debe ser analizado de forma aislada sino en relacion con los riesgos que
implica no aplicarla, y explicar con situaciones que permitan entender mas fa-

cilmente la situacion.

18. AEP. Asociacion Esparfiola de Pediatria (2016). VACUNA TOSFERI-
NA.LacAEP recomienda la vacunacion de todos los nifios contra la tos-
ferina, siguiendo los calendarios de vacunacion sistematica de las comu-
nidades autbnomas espafolas donde residan y también promueve su in-
clusion en la dosis de refuerzo de tétanos y difteria que se aplica a los
adolescentes, actualmente a los 12-14 afios Obtenido de

http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-tosferina
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La tosferina es una enfermedad infecciosa que, al principio, parece un resfriado
mas, pero que luego se sigue de una tos persistente caracteristica durante va-
rias semanas, en forma de ataques que casi no dejan ni respirar, muy molesta
en los mayores, pues también afecta a los adultos, y muy peligrosa en los mas
pequefios, para la vacunacién de la embarazada en el tercer trimestre de la
gestacion para prevenir la enfermedad en el recién nacido y en los primeros

meses de vida.

3.2 La Cartilla de Vacunacion en México

19. Judith Vazquez-Santaella. Instituto Nacional de Pediatria versién On-line
ISSN 2395-8235version impresa ISSN 0186-2391, actualizado (2014).
Los origenes de la cartilla de vacunacién nacional. La Cartilla Nacional
de Vacunacion se instituyé en la Republica Mexicana por Decreto Presi-
dencial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 20 de octu-
bre de 1978. Entr6 en vigor el dia 1° de enero de 1979. Su propadsito ori-
ginal fue apoyar al Sistema Nacional de Salud en el registro de las accio-
nes de vacunacion a menores de cinco afios. Recuperado de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
23912014000400001

La Cartilla Nacional de Vacunacion, su relevancia, no se ejerce como un docu-
mento cuyos registros se enfocan Unicamente en detallar edades y vacunas,
mas alla de eso, es una herramienta que certifica a los nifios del territorio mexi-
cano, el fin es combatir enfermedades prematuras que a largo plazo de no ser

tratadas pueden agravarse. Es importante saber que el concepto rector de la
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cartilla surgié en la Direccién General de Epidemiologia y Campafias Sanitarias

de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

20. Reyes-Cadena A. Esquema de vacunacion ideal vs Cartilla Nacional de
Vacunacion. Acta Pediatr Mex. 2018;39(4): 356-362. En México ha dis-
minuido la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por
vacunacion, incluidas las de: poliomielitis, sarampidn, difteria, tosferina,
tétanos y tuberculosis meningea; a lo anterior han contribuido particular-
mente las semanas nacionales de salud y otras estrategias que han
permitido focalizar las acciones y cumplir con las metas nacionales e in-

ternacionales.

En la actualidad los esfuerzos de salud y salud publica se conocen en general
en casi todas las poblaciones, y bien es cierto que se busca cubrir todas las
regiones del pais mexicano. Aunque no solamente se combate contra las en-
fermedades, sino también con la conciencia de los mexicanos, el poder blindar
a todas las personas y que pertenezcan al sistema de salud. Se modifican cons-
tantemente estrategias que logren estandarizar los niveles atencion como opor-

tunidades para todos los mexicanos, especialmente nifios y adolescentes.

21.DOF: 28/09/2012. NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. La presente
Norma Oficial Mexicana considera todas las vacunas que estan
disponibles para su aplicacion en México, de manera universal a la
poblacion y también a aquéllas que apoyan y fortalecen la salud publica.
Tiene como proposito asegurar la proteccion de toda la poblacion

susceptible, asi como de los grupos de riesgo en el pais, contra las
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enfermedades que se previenen mediante la vacunacion o se tratan con
la aplicacion de productos biolégicos como inmunoglobulinas o
faboterapicos (sueros). Recuperado de
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5270654&fecha=28/09/2012

Esta norma tiene la finalidad homologar los criterios y procedimientos para la

aplicacion, manejo, conservacion de los biolégicos y prestacion de los servicios

de vacunacion, asi como para el desarrollo de las actividades en materia de

control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades que se evitan mediante

la vacunacion.

22. Secretaria de Salud. Cartillas Nacionales de Salud. 04 de octubre de

2015. El Sistema de Cartillas Nacionales de Salud, se establecié como el
esquema a través del cual los individuos podran llevar un seguimiento
personalizado y continuo de las acciones de prevencion de enfermeda-
des y de promocién de la salud que reciban. Las cinco cartillas Naciona-
les de Salud vigentes fueron validadas por las instituciones que confor-
man el Sector Salud: IMSS, ISSSTE, DIF, SEDENA, SEMAR, PEMEX y
la Secretaria de Salud. Recuperado de,

https://www.gob.mx/salud/articulos/cartillas-nacionales-de-salud-12270

La Secretaria de Salud prevé y disefia estrategias preventivas de salud, que

busca promover la calidad, equidad de género corresponsabilidad y el autocui-

dado. Asi también como la promocion en salud en donde permita el seguimiento

de acciones en todas las etapas de la vida. La clasificacion de cartillas es de la

siguiente manera en relacion a las edades.

Cartilla Nacional de Salud de nifias y nifios de (0 a 9 afios)
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Cartilla Nacional de Salud del Adolescente de (10 a 19 afios)
Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de (20 a 59 afios)
Cartilla Nacional de Salud del Hombre (20 a 59 afios)

Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor de (60 afios 0 mas)

23. Reyes-Cadena A. Esquema de vacunacion ideal vs Cartilla Nacional de
Vacunacién. Acta Pediatr Mex. 2018;39(4):356-362. El programa de va-
cunacién universal en México es una politica publica de salud, cuyo obje-
tivo es otorgar proteccion especifica a la poblacion contra enfermedades
que son prevenibles a través de las vacunas. Este programa contiene las
acciones que deben llevarse a cabo en todas las instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud del pais para lograr el control, eliminacion y erra-
dicacion de estas enfermedades. Recuperado de,
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
23912014000400001

Cumplir los objetivos de la vacunacion universal conforma el marco de com-
promisos nacionales e internacionales. Los puntos que a continuacion se
mencionan surgen del estudio epidemioldgico cuyo fin es combatir en mayor
namero las enfermedades emergentes y reemergentes en el pais.

Normalmente se clasifican de la siguiente manera:

e Se busca alcanzar y mantener el 90% de vacunacion con el esquema
basico en menores de cinco afios en cada entidad federativa.

e Mantener la erradicacion de la poliomielitis por virus derivado de la vacu-
na.

e Mantener el control epidemiolégico de la difteria.

e Mantener el control epidemiolégico del tétanos no neonatal.

68


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000400001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912014000400001

¢ Mantener la eliminacion del sarampion, rubeola y el sindrome de rubeola
congénita.

e Mantener el control de la tosferina.

e Prevenir las formas graves de tuberculosis.

e Prevenir infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b y por
neumococo.

e Lograr el control epidemioldgico de la parotiditis.

e Disminuir la severidad de la gastroenteritis causada por rotavirus.

e Prevenir las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas por
el virus de la influenza.

¢ Reducir la incidencia de infeccion por el virus del papiloma humano.

En cuanto a los antecedentes de las vacunas en México se establece que el
registro y control de las dosis de biolégicos sean aplicadas de manera obligato-
ria en nifios y nifias menores de cinco afos, su distribucion debe ser gratuita en

todas las instituciones del sector salud.

24. DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION: 23 DE OCTUBRE DE 2003.
Cartillas Nacionales de Vacunacion. Politicas. Establecer la colaboracion
intersectorial y entre niveles de gobierno. Las Cartillas Nacionales de
Salud tienen un formato Unico y son entregadas gratuitamente. La
Secretaria de Salud es responsable de imprimir, dotar y distribuir las
cartilas a las instituciones del sector salud a través de los SESA.
Ninguna persona debe quedar al margen de las oportunidades que
ofrece el Sistema. Recuperado de

https://www.qgob.mx/salud/articulos/cartillas-nacionales-de-salud-12270
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El DOF ejecuta acciones determinadas por el art. 4° de la Constitucion
Mexicana en el que establece que todo individuo tiene derecho a la salud. Y
como derecho debe atribuirse a cada individuo una atencién responsable, legal
y ateniendo siempre a sus peticiones y no denigrarlas.

Puesto que la salud y el bienestar juegan un papel importante para todos los
ciudadanos pues de ella depende la realizacion de variedades de actividades,
en especifico todas aquellas labores profesionales y oficios, que dia a dia

significan el sustento de alimento y de vida para muchas personas.

25.José Ignacio Santos Preciado. Nuevo Esquema de Vacunacién en
México. (2018). En 1991, por decreto presidencial, se cred el Programa
de Vacunacién Universal y se fundoé el Consejo Nacional de Vacunacién
(CONAVA), en el que hasta la fecha participan representantes de todas
las instituciones del sector salud. Recuperado de

aludpublica.mx/index.php/spm/article/view/6124

Algunos de los avances logrados por este organismo en la cobertura de
vacunacion, muestran el esfuerzo que todas las instituciones del Sector Salud
han realizado en este ambito: dicho esfuerzo ha permitido no sélo alcanzar los
objetivos y las metas programadas sino incluso superarlas. Las elevadas
coberturas de vacunacién y su incremento sostenido en varios paises del
mundo han contribuido a la erradicacién de la poliomielitis en el continente
americano. En México en particular desde 1991 no se han notificado casos de
difteria, por lo que esta enfermedad se encuentra eliminada del territorio

nacional.

Por otra parte con el sarampion, desde julio de 1996 no se han presentado

casos, las coberturas de vacunacion alcanzadas y la tendencia descendente de
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la morbilidad nos indican que podemos aspirar a la eliminacion de esta
enfermedad. Sin embargo, mientras esto no se logre en todo el mundo, existe el
riesgo de que aparezcan nuevas epidemias aun con programas exitosos,
debido a los intensos movimientos migratorios entre paises y porque no es

posible vacunar al 100% de los nifios.

Por lo que se refiere a no completar la vacunacion al 100% en todas las
poblaciones de México, no Unicamente implica que la cobertura realmente
cubra todas las regiones, sino también se ve implicado las culturas y
accesibilidades que las personas otorguen. En muchas partes de México aun se
cuenta con mecanismos tradicionales para tratar enfermedades y contra estas
ideologias es dificil combatir, por lo que es necesario seguir implementando
programas accesibles y compresibles para todo tipo de publico.

De no ser asi muchas enfermedades pueden reemerger y causar brotes
importantes, que en un cierto momento pueden llegar a convertirse en

epidemias graves.

26. José Luis Diaz-Ortega, Cruz-Hervert, Ferreira-Guerrero, Ferreyra-Reyes,
Delgado-Sanchez, Garcia-Garcia. Cobertura de vacunacion y proporcion
de esquema incompleto en nifios menores de siete afios en México.
(2018). La cobertura de esquema completo en los nifios menores de un
afo fue de 51.7% [rango: de 67.6%, para la vacuna pentavalente (PV), a
93.9%, para la vacuna Bacillus Calmette-Guerin (BCG)]; en los de 12-23
meses fue de 53.9% [rango: de 68.5%, para la vacuna triple viral (SRP),
a 98.3%, para la BCG], y en los de 24-35 meses, de 63.2% [rango: de
85.3%, para la vacuna contra neumococo, a 98.6%, para la BCG]. En ni-
fos de seis anos, la cobertura de una dosis de SRP fue de 97.8%, y para
dos dosis, de 50.7%. Solo 2.2% de los nifios de seis afios no estaban

vacunados. Las variables asociadas con esquema incompleto fueron
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edad de 2-5 meses, madre menor de 20 afios o hablante de lengua indi-
gena.

Recuperado de,
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342018000300015&Ing=es&nrm=iso

En Chipas son muchos los factores que pueden interferir en un esquema in-
completo de vacunacion, por ejemplo, la influencia indigena, la diversidad de
organizaciones y de culturas, y debe ser un trabajo arduamente fuerte en el que
debe mejorarse el reclutamiento de recién nacidos al programa de vacunacion,
asi como su seguimiento, hasta completar el esquema, aprovechando los con-

tactos con los servicios de salud para vacunarlo.
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