CAPITULO 1

1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

RIESGO DE LA INRRESPONSABILIDAD EN
VACUNAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
BARRIO BRASILITO CHICOMUSELO, CHIAPAS

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las vacunas para los niflos desde que nhacen son necesarias
para protegerlos de enfermedades graves y potencialmente fatales, que
pueden dejar secuelas, las vacunas contienen gérmenes, virus o bacterias
causantes de enfermedades, muertos o debilitados, que al inyectarse o
tomarse estimulan una respuesta en el sistema inmune del individuo,
haciendo que produzca anticuerpos o sustancias que los reconocen y

ayudan a eliminarlos, antes de que produzcan enfermedad

(La Organizacibn Mundial De La Salud, 2015) Menciona: que si se
adoptaran de forma generalizada todas las vacunas de que se dispone
actualmente contra las enfermedades de la infancia, y si los programas de
inmunizacion pudieran incrementar la cobertura vacuna hasta un promedio
mundial del 90%. Los nifios menores de 5 afios corren un riesgo
particularmente grande y 125.000 nifios mueren cada afo de
enfermedades de transmision alimentaria, asi un tercio (30%) de todas las
muertes por enfermedades de transmision alimentaria se producen en

nifos menores de 5 afos, pese a que los nifios de esa edad representan



solo 9% de la poblacion mundial, esta es una de las conclusiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el informe Estimacion de la
carga mundial de las enfermedades de transmision alimentaria, el mas
completo publicado hasta la fecha sobre el impacto de los alimentos
contaminados en la salud y el bienestar. Segun el informe, en el cual se
presenta una estimacion de la carga de las enfermedades de transmision
alimentaria causadas por 31 agentes (bacterias, virus, parasitos, toxinas y
productos quimicos), cada afio hasta 600 millones de personas de todo el
mundo, o casi 1 de cada 10, enferman tras consumir alimentos
contaminados, de estas personas, 420.000 mueren, incluidos 125.000
ninos menores de 5 afos, “Hasta ahora, las estimaciones de las
enfermedades de transmision alimentaria eran vagas e imprecisas, lo cual
ocultaba los costos humanos reales de los alimentos contaminados, este
informe deja las cosas en claro”, dijo la doctora Margaret Chan, Directora
General de la OMS.

“Saber qué agentes patdgenos transmitidos por los alimentos estan
causando los mayores problemas en qué partes del mundo, posibilita una
accion focalizada del publico, los gobiernos y la industria alimentaria”,
afadié, aunque la carga de las enfermedades de transmision alimentaria
es un problema de salud publica a nivel mundial, las regiones de Africa y
Asia Sudoriental de la OMS tienen la incidencia y las tasas de mortalidad

mas altas, incluso en los nifios menores de 5 afios.

“Estas estimaciones son el resultado de diez afios de trabajo, con el
aporte de mas de 100 expertos de todo el mundo, son célculos
conservadores, y hay que hacer mas para mejorar la disponibilidad de
datos sobre la carga de las enfermedades de transmision alimentaria, sin
embargo, segun lo que sabemos ahora, es evidente que la carga mundial

de las enfermedades de transmision alimentaria es considerable y afecta a



todo el mundo, en particular a los nifios menores de 5 afios y a las
personas que viven en zonas de bajos ingresos”, explico el doctor Kazuaki
Miyagishima, Director del Departamento de Inocuidad de los Alimentos,
Zoonosis y Enfermedades de Transmision Alimentaria, de la OMS. Las
enfermedades diarreicas causan mas de la mitad de la carga mundial de
las enfermedades de transmision alimentaria, con 550 millones de
personas que enferman y 230.000 que mueren cada afo. Los nifilos corren
un riesgo especial de padecer enfermedades diarreicas transmitidas por
los alimentos: 220 millones enferman y 96.000 mueren cada afo, la
diarrea suele deberse a la ingestion de carne y huevos crudos o mal
cocidos, verduras y frutas mal lavadas, y productos lacteos, contaminados
por norovirus, Campylobacter, Salmonella no tifoidica y Escherichia

coli patdgena.

(ADOLECENCIA, 2005) Indica: La vacunacion en México forma parte del
Programa de Atencion 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). Se analiz6 la informacion de la seccion de vacunacion de los
cuestionarios de nifios (0 a 9 afios de edad) y adolescentes (12 a 19 afios
de edad) y la seccién sociodemogréfica del cuestionario de Hogar, se
obtuvo informacion de 2 430 menores de un afio, 1 959 nifios de 15 a 23

meses, 2 883 de seis aflos y de 16 574 adolescentes de 12 a 19 afios.

La informacién sobre vacunacion fue transcrita al cuestionario a partir de
la informacion consignada en la Catrtilla Nacional de Vacunacion (CNV), la
Cartilla Nacional de Salud (CNS) o en los comprobantes de vacunacion.
Para los menores de un afio y niflos de 15 a 23 meses se estimo la
cobertura con esquema completo, definido por las vacunas y dosis

adecuadas para la edad vigente en el momento del levantamiento.



Adicionalmente, se evalué la cobertura de vacunacion con un esquema en
donde se excluyeron las vacunas contra neumococo Y rotavirus, ya que su
reciente inclusiébn en el esquema basico requiere de un periodo de
consolidacion para poder ser evaluado, a los seis afios, esquema
completo fue el registro de dos dosis de vacuna SRP, mientras que para
los adolescentes se consideré la aplicacion de dosis de SR o SRP, de Td
y de HB. En los nifios y adolescentes con esquema incompleto se estimé
el porcentaje de no vacunados (que no recibieron ninguna vacuna) y el de
subvacunados, definidos como aquéllos que fueron vacunados al menos
una vez pero que no cubrian las dosis requeridas para la edad, para los
diferentes grupos de edad se describié la cobertura por vacuna y por
esquema completo con intervalos de confianza del 95%, se estimaron
razones de momios para las variables de sexo, lugar de residencia urbana
o rural, edad y otras caracteristicas como ser hablantes de lengua
indigena, analfabetismo, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico del
ndacleo familiar y derecho habiencia, a partir de modelos de regresion
logistica, se analizaron los principales factores asociados con esquema
incompleto de vacunacion, el analisis estadistico se realiz6 considerando
el disefio muestral de la ENSANUT 2012, utilizando el médulo SVY del
paquete estadistico STATA 12.

(La Vacunacion En México Forma Parte Del Programa De Atencién A La
Salud De La Infancia Y De La Adolescencia, 2013) Sefala: La vacunacion
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 Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado



(ISSSTE) y en otras instituciones del sector publico tanto locales como

federales.

El Consejo Nacional de Vacunaciéon (Conava) y los Consejos Estatales de
Vacunacion en las 31 entidades y en el Distrito Federal coordinan la
ejecucion del Programa, considerandose a la vacunacibn como un
derecho universal, independientemente del derecho habiencia de los
nifios, entre sus atribuciones esta la estandarizacién del esquema de
inmunizaciones y la distribucion institucional de la poblacion y territorio a
trabajar, asegurando que no queden areas geograficas sin cubrir. La base
poblacional del programa descansa en un censo nominal (CN) de menores
de cinco afos, donde se registran cada una de las dosis del esquema, que
son las que alimentan al sistema automatizado de informacion PROVAC
para la emision de reportes de cobertura administrativa y de listados de
nifos con esquema incompleto. Hasta antes de 2008, el programa
comprendia la aplicacion de las vacunas BCG, anti poliomielitica oral
(OPV) y pentavalente de células completas (PVcc) en menores de un afo
(esquema de tres vacunas). El esquema en los nifios de un afio incluia las
tres vacunas previas y la SRP (esquema de cuatro vacunas). A partir de
2008 se sustituy6 la vacuna PVcc por la pentavalente a celular (PVac),
gue deja de contener el componente de hepatitis B e incorpora el de virus
de poliomielitis inactivado, de tal forma que se incluye por separado la
vacuna contra hepatitis B, agregandose ademas la conjugada de
neumococo Yy la de rotavirus en menores de un afio (esquema de cinco
vacunas), los nifios de un afio reciben ademas de las cinco referidas, la

vacuna SRP (esquema de seis vacunas).

(CeNSIA, 2011)Indica: el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) llevé a
cabo el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) llevé a cabo la

ENSANUT 2012, que tuvo como objetivos cuantificar la frecuencia,



distribucion y tendencias de las condiciones de salud y nutricion de la
poblacion y examinar la respuesta del Sector Salud, incluyendo la
cobertura y calidad de los servicios. Se trata de una encuesta
probabilistica que permite estimar resultados para cada una de las
entidades del pais para los ambitos urbano y rural, y para el pais en su
conjunto, la solicitud a los padres o tutores de los menores de 5 afios
edad, proporcionarla informacion sobre la vacunacion de sus hijos o que
autorizaran que los adolescentes fueran entrevistados, adicionalmente, se
pidié asentimiento a los adolescentes y a quienes tenian mayoria de edad
su consentimiento informado, se proporcion6é informacion sobre los
objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de la participacion y la

confidencialidad de la informacion.

(OPS, 2015) Establece: como areas de cooperacion técnica: mantener los
logros, atender la agenda inconclusa, hacer frente a los nuevos desafios y
contribuir al fortalecimiento gerencial y operativo del Programa en los
paises, con este trabajo la unidad de Inmunizacién busca reducir las
desigualdades, fortalecer la infraestructura de salud publica, el desarrollo
de una cultura de la prevencién, afianzar el compromiso politico y la
busqueda de la excelencia en la cooperacion técnica. Considerando que el
virus de fiebre amarilla esta circulando en varias zonas de la Regién, y en
el contexto del fendmeno del Nifio, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los
Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad para
detectar y confirmar casos de fiebre amarilla, mantengan actualizados a
los profesionales de salud para que puedan detectar y tratar
adecuadamente los casos, en especial en las areas conocidas de
circulaciéon del virus, asi como también continden con altas coberturas de

vacunacion en la poblacion a riesgo.



(UNICEF, 2019) Indica: que el suministro de una serie de vacunas
infantiles esenciales ha alcanzado un minimo historico, esto ha facilitado la
introduccién de vacunas nuevas para los nifios que viven en los paises
mas pobres. Las vacunas, al proteger a los nifios frente a enfermedades
graves, desempefian una funcion esencial en el objetivo de poner fin a las
muertes infantiles evitables, alli donde los nifios no estan inmunizados, su
vida y su comunidad se encuentran en peligro. UNICEF adapta enfoques
nuevos con el fin de vacunar a todos los nifios de todas las comunidades,
sin importar lo remotas que sean o la dificultad que entrafien, gracias a los
avances constantes en la expansion de la vacunacion, el mundo nunca
habia estado en una posicibn mejor para erradicar la poliomielitis, la
inmunizacion contra el sarampion, la rubeola y el tétanos estd ayudando a
gue el mundo se encuentre mas cerca de erradicar estas enfermedades

devastadoras.

(DUCLOS) Afirma: Las vacunas solo pueden mejorar la salud y prevenir
las muertes si se utilizan, y los programas de inmunizacién necesitan
alcanzar y mantener tasas de vacunacion elevadas, la reticencia a la
vacunacion es un problema de creciente importancia para los programas
de inmunizacion de los paises. Reciente crisis provocada por el ebola
trdgicamente saco a la luz, para lograr resultados satisfactorios en materia
de salud publica es imprescindible interactuar con las comunidades y
convencer a las personas para que modifiqguen sus habitos y su
comportamiento. Lo mismo se aplica a la lucha contra la reticencia a la
vacunacion, las preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas
pueden relacionarse con la reticencia a la vacunacion, pero son apenas
uno de los numerosos factores que pueden originarla, la reticencia puede
responder a otros factores, como las creencias negativas basadas en
mitos (por ejemplo, que la vacunacion de las mujeres provoca infertilidad),
la desinformacion, la falta de confianza en los profesionales de la salud o

en el sistema de atencidbn médica, el rol de los lideres influyentes, los



costos, las barreras geograficas y las preocupaciones acerca de la
seguridad de las vacunas, los estudios estan empezando a mostrar que el
dolor en el momento de la vacunacion es la principal fuente de ansiedad
para los cuidadores de los nifios, si no se aborda este problema, los

cuidadores podrian retrasar o evitar esta intervencion en el futuro.

(Guerrero, 2012) Menciona: Vacunacion en menores de cinco afos al
igual que en el resto del pais, en Chiapas los nifios menores de cinco afos
deben contar con la Cartilla Nacional de Vacunacion (CNV) o con la
Cartilla Nacional de Salud (CNS), mientras que en el ambito nacional la
ENSANUT 2012 identific6 que 94.9% de los padres o cuidadores de los
nifios dijo tener alguna de las dos cartillas (61.3% accedié a mostrarla), en
Chiapas este porcentaje fue de 89.2%, y 61.9% accedié a mostrar alguna
de las cartillas, la proporcion que declaré no contar con CNV ni con CNS
fue similar en Chiapas (2.9%) que en el resto del pais (2.5%), en la
ENSANUT 2012, las estimaciones de cobertura de vacunacion se
realizaron a partir de la transcripcion directa de la CNV o de la CNS de los
datos sobre vacunacion, mientras que la informacion recolectada por autor
reporte de los padres o cuidadores del nifio se report6 como porcentajes

de vacunacion.

Las estimaciones de las coberturas de vacunacion y del porcentaje de
vacunacion en la ENSANUT 2012 consideraron de esta manera el
esquema vigente de vacunacion al afio de edad en 2012: aplicacién de
una dosis de vacuna BCG (bacilo Calmette Guérin), tres dosis de hepatitis
B, tres dosis de pentavalente (no incluye la aplicacion del refuerzo a los 18
meses de edad), dos dosis de vacuna antineumocécica, dos dosis de anti
rotavirus y una dosis de vacuna SRP (sarampion, rubéola y parotiditis), de
igual forma, se consideraron las estimaciones bajo un esquema de soélo

cuatro vacunas, en el cual se excluyeron la antineumocodcica y la anti



rotavirus (las dos de mas reciente inclusion en el esquema), que las hizo
comparables con aquellas reportadas en la ENSANUT 2006. En Chiapas,
la cobertura al afio de edad de las vacunas BCG y hepatitis B alcanz6
niveles de 90.0%; sin embargo, a excepcion de la BCG, todas las
coberturas de vacunacion se hallaron debajo de la media nacional (figura
2.1), la vacunacion contra rotavirus presentdé menor cobertura, con 58.1%,

debajo del promedio nacional (76.8%).

(Berkley, 2013)Argumenta: las vacunas son sencillamente maravillosas; la
forma en que una pequefia infeccion puede prevenir tanto sufrimiento y
muertes las hace, desde mi punto de vista, lo mas cercano a un milagro
cientifico. La Liga para la Libertad de Vacunacion, en Espafa, es una
asociacién que cuenta con especialistas que expresan su "preocupacion
por la rigidez e indiscriminacion de los programas de vacunacion”. "Por un
lado veo la devastacidbn que causan enfermedades prevenibles con
vacunas, y veo a padres en paises en desarrollo que han sido testigos de
esto y estan dispuestos a caminar largas distancias y a hacer largas colas
para poder vacunar a sus hijos; y al mismo tiempo conozco a padres en
EE.UU. y en Europa que tienen una preocupacién genuina sobre la
seguridad de vacunar a los nifios", la decision racional de no vacunar a los
pequefios puede estar argumentada en el temor de inyectar un patégeno

de la enfermedad a alguien que no esta enfermo.

(PND, 1995-2000) Sefiala: los compromisos que México ha adquirido en el
seno de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Sin lugar a dudas, entre las acciones sanitarias mas seguras y eficaces,
se encuentra la vacunacion. Su propdsito preventivo y sus caracteristicas,
hacen posible su incorporacion tanto a programas que protegen a toda la

poblacién como a los dirigidos a grupos o a individuos en riesgo, por ello,



las acciones de vacunacion se han convertido en instrumentos sanitarios
estratégicos, si a ello sumamos su aceptacion universal y la demanda que
de ellas hace la sociedad, comprenderemos por qué los programas de
vacunacion son acciones basicas de las politicas integrales de salud, las
acciones de vacunacion en México se iniciaron en 1804 cuando el Dr.
Francisco Balmis introdujo la vacuna antivariolosa. En 1926 se establecio
la obligatoriedad para su aplicacion a todos los mexicanos y con esta
medida se logro la erradicacion de la Viruela en 1951, es hasta 1973
cuando, mediante el Programa Nacional de Inmunizaciones, se organiza la
vacunacion masiva que incorpora el esquema vacuna propuesto por la
OMS, en apoyo a este Programa, desde 1980 se organizan jornadas
intensivas de vacunacién con caracteristicas y denominacion diversa pero
con objetivos similares, en 1991 se crea el Programa de Vacunacion
Universal (PVU), este Programa logra la integracion de todas las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud al establecerse objetivos,

metas, estrategias y procedimientos idénticos para todas ellas.

1.2 FORMULACION DE PREGUNTAS

1.- ¢ Cuales son los riesgos en la irresponsabilidad en vacunacion en nifios

menores de 5 afos?

2.- ¢, Qué conocimiento posee los padres de familia sobre la importancia de

las vacunas?

3.- ¢Cudles son los factores por los cuales los padres de familia no

vacunan a sus hijos?



4.- ¢;Cudles son los beneficios que lleva a cabo a nifios menores de 5

anos?

5.- ¢,COmo son los servicios de vacunacién para nifios menores de 5 afios

en el barrio Brasilito Chicomuselo, Chiapas?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

+ |dentificar los riesgos de la irresponsabilidad en vacunacién en nifios
menores de 5 afios en Barrio Brasilito Chicomuselo, Chiapas para
proporcionar atencion integral a los usuarios, familia y comunidad con
participacion de los deméas miembros del equipo de salud, para llevar

a cabo una campafa de vacunacion.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

+ Conocer y analizar la vacunacién en barrio Brasilito.

=

Garantizar la vacunacion gratuita y obligatoria al barrio.

+ Desarrollar programas de educacion en servicios en forma participativa
con el equipo de salud, dirigido a usuario y grupos organizados.

+ Promover el conocimiento de las medidas necesarias para lograr la

plena aplicacién en el barrio Brasilito.



1.4 HIPOTESIS

¢ Las vacunas son unas de las herramientas preventivas mas
importantes de la historia de la humanidad, ya que salvan vidas
evitando enfermedades y sus complicaciones.

¢ Vacunarse en un acto de responsabilidad, solo venceremos al virus si
aportamos por la perspectiva comunitaria.

¢ Vacunarse es un acto solidario ademas de un accién individual que
resolvera un problema global, y un gesto de gratitud asia los que de

manera altruista a participado en su desarrollo en los ensayos clinicos.

1.5 JUSTIFICACION

Los factores que incluyen en nuestro tema son la escases de vacunas, la
falta y el acceso que tienen las colonias o barrios ya que no estan
cercanas a la cabecera municipal, otro de los factores que influye en
nuestro tema seria la irresponsabilidad de los padres ya que no tienen
ninguna informacion de las vacunas que se les deben aplicar en nifios

menores de 5 afos.

La irresponsabilidad de creer que las vacunas no ayudan en nada, la
irresponsabilidad también se genera por la falta de campafia de
vacunacion en los barrios, colonias de chicomuselo Chiapas, ya que las
campafas solo se generan en la cabecera municipal, algunas de las
aportaciones que tendremos de la razones mencionadas es que tendran
un impacto en la sociedad al tener informacién sobre las campafias de
vacunacion y asi se llevara acabo una concientizacion de la poblacién y de

los padres de familia para que se hagan responsables de vacunarse.



Las vacunas son un mecanismo para el control de muchas enfermedades
infecciosas que el pasado eran muy comunes. Sin embargo, los gérmenes
gue causan enfermedades, y que incluso pueden causar la muerte,
todavia existen aunque pueden prevenirse mediante las vacunas, y
pueden ser transmitidos a aquellas personas que no estan protegidas,
donde dichas enfermedades tienen un gran impacto econdémico y traen
como consecuencia consultas médicas, hospitalizaciones y muertes
prematuras. Como padres tienen presente la salud y seguridad de sus
hijos, desde asegurar las puertas y utilizar asientos de seguridad, entre
tantas otras medidas que utilizamos para proteger la vida de nuestros

hijos.

Del mismo modo las vacunas tienen como funcién proteger a sus hijos de
las enfermedades infecciosas que pueden afectar su salud o causarles
incluso la muerte, las vacunas ayudan a preparar el organismo de su hijo
para combatir enfermedades mortales, lo que se busca es que tanto como
padres y sector de salud se concienticen de la irresponsabilidad de no
llevar acabo la vacunacién de nifios menores de 5 afios y esto puede ser
gue lleve a cabo factores de riesgo como enfermedades infecciosas y
contagiosas en cual puede dejar secuelas o hasta morir con el paso del

tiempo.

También verificar que los padres de familia cuentan con la cartilla de
vacunacion de sus hijos, para que cada lugar de chicomuselo Chiapas
cuenten con todo los beneficios de vacunacion y asi poder erradicar las
enfermedades que afectan la de los nifios menores, cerrar las puertas a
que sus propios hijos o nietos puedan algun dia dejar de vacunarse si

logramos erradicar estas enfermedades.



todo esto sin mencionar los costos en vidas, esfuerzos sanitarios y
econdmicos que las sociedades enfrentan cuando las epidemias persisten,
aunque los nifios son los que reciben la mayoria de las vacunas siguiendo
el calendario de vacunacion, los adolescentes y adultos también necesitan
estar protegidos frente a enfermedades como tétanos, difteria, sarampién,
varicela, neumococo, gripe o rubéola, que a veces pueden llegar a ser
mas graves que en la infancia, es importante vacunarse en situaciones
especiales. Por ejemplo, si padeces ciertas enfermedades cronicas
(diabetes, asma, obesidad, etc.), si estas embarazada, si en el desarrollo
de tu profesion tienes contacto con personas mas vulnerables a ciertas

enfermedades infecciosas, antes de viajar a otros paises, etc.

Ante cualquiera de estas situaciones, consulta con tu médico, enfermero,
servicio de prevencion de riesgos laborales o Centro de Vacunacion
Internacional o farmacéutico segun la circunstancia, las personas que por
su profesion tienen riesgo de contagiar a otras personas mas vulnerables,

deben asegurarse de haber recibido las vacunas recomendadas.

La importancia es llevar acabo las campafias de vacunacion para todos
los padres de familia que tengan hijos menores de 5 afios y asi obtener
una mejor vida de sus hijos y poder evitar complicaciones, a pesar de tan
contundente evidencia, nuestros gobiernos gastan mucho mas esfuerzo y
dinero en la medicina curativa que en la preventiva, existe una urgente
necesidad de concientizar acerca de la importancia de las vacunas y de
los programas de vacunacion como medio para disminuir nuestras tasas
de mortalidad, dada la importancia que esto significa y por lo observado
segun las estadisticas realizadas en dicho vacuna torio, es que se ha
decidido realizar una investigacion sobre ésta situacién, de manera que se
pueda detectar cual es la falencia o problematica que debe ser planteada

para lograr una solucién o revertir dicho problema.



Elegimos este tema porque en el barrio Basilito no se llevan a cabo la
vacunacion correspondiente ya que es un tema de suma importancia para

los nifios menores de 5 afios y asi evitar enfermedades.

1.6 ELIMITACION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion se centra en el tema de riesgo de la
irresponsabilidad en vacunacion en nifios mejores de 5 afios, se eligié
porque en chicomuselo es una pueblo, donde la irresponsabilidad tanto
de los padres de familia y el sector salud del pueblo, no lleva a cabo una
buena vacunacion a nifios de la edad antes mencionada discriminacion
gue se genera en la sociedad debido a la falta de educacién social en
cuanto al tema ya que se producen prejuicios, estigmas y estereotipos
hacia un grupo social, la investigacion se llevara a cabo en el municipal
de chicomuselo, Chiapas, especificamente en el barrio Brasilito que se

encuentra afuera de la cabecera municipal.



