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INTRODUCCION

México se encuentra frente a un problema de los riesgos de la irresponsabilidad
en niflos menores de 5 afos, causantes por falta de vacuna, falta de recursos
y principalmente falta de personal de salud, las causas que llevan a los riesgos
son muy elevados, tanto asi como las situaciones que pasan en las colonias o
Barrios. Aunque cuentan con un centro de salud en la cabecera Municipal no
hay elementos de vacunacion, las necesidades y problemas de las personas
gue no vacunan a sus hijos tiene algun problema de salud, suelen agravarse
por falta de vacuna y servicio en el Barrio, alguna otra condicion de

vulnerabilidad, la situacién econémica.

Debido a que actualmente en nuestro pais y América Latina, hay una
irresponsabilidad por parte de las madres de familia, se ha generado un
inesperado aumento de enfermedades cronicas por falta de vacunas de nifios
menores de cinco afos, teniendo que pasar e incluso quedarse en casa por
falta de recursos econdmicos, lo que ha propiciado que algunos nifios sufran
enfermedades severas que en ocasiones les causa la muerte, toda la poblacion
comparten los mismos problemas derivados de la irresponsabilidad de
vacunacion: la falta de vacunas por parte de autoridades de todos los niveles
de gobierno; hace que las madres de familia no lleven a sus hijos a vacunarse

y a que su vez esto les provoque a los nifios problemas de salud.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado en el marco del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura Enfermeria de la Universidad del Sureste,
especificamente Campus de la Frontera, en Frontera Comalapa, Chiapas; con
la finalidad de conocer con mayor profundidad el problema de riesgo de la
irresponsabilidad en vacunacion en niflos menores de cinco afios de nuestro

pais, puntualmente en este municipio Fronterizo, para que derivado de los



resultados obtenidos, sea posible la construccion de alternativas de accién

orientadas a la educacion social para disminuir y/o prevenir este problema.

El trabajo se presenta en cuatro grandes capitulos, independientemente la
informacion general relacionada a las dedicatorias, indice, introduccion,

sugerencias y/o propuestas, conclusion, anexos Y la bibliografia.

Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo I. Planteamiento del problema. En este apartado se exponen los datos
relevantes que existen sobre el problema en distintos niveles, se definen el
objetivo general, los objetivos especificos, la hipotesis, la justificacion de la
necesidad de investigar el tema en cuestion, asi como la delimitacion del

estudio.

Capitulo Il. Marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a partir
de un marco teorico donde podemos conocer las bases teoricas que sustentan
nuestra tesis a partir de diversos autores; un marco historico que habla sobre

las vacunas, antecedentes de la vacunacioén y marco conceptual.

Capitulo lll. Disefio Metodolégico. En este capitulo se habla del tipo de estudio,
tipos de investigacion, disefio de investigacion, enfoques, universo poblacién,

delimitacion espacial, muestra y recolecciéon de datos.

Capitulo IV. Finalmente en este capitulo se muestran los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcion a los cuadros

y graficas resultantes.



SUGERENCIAS

SUGERENCIAS A LA POBLACION EN GENERAL:

» Ser mas responsables en la salud de los nifios en todo el estado de
México.
» Informar la importancia de las vacunas.

VACUNAS:

v' Respetar las condiciones de cada madre de familia.

v' Tener un comportamiento apropiado durante la aplicacion de una

vacuna.
v' Acatarse las decisiones.

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

« Promover platicas sobre vacunas para nifios menores de 5 afos.
& Aplicar las vacunas a los nifios sin importar su nacionalidad.
« Crear campafas que promuevan el mejoramiento de las vacunas en los

nifos.

A LOS BARRIOS:

» Respetar y valorar los acuerdos sobre las vacunas de los nifios.

= Dar un trato digno a los nifios y padres de familia.



PROPUESTA

IMPLEMENTAR UN PROCESO DE VACUNACION SOCIAL, MEDIANTE UNA
ESTRATEGIA DE INTERVENCION INSTITUCIONAL DE SALUD

El problema de los riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion de nifios
menores de 5 afos es un problema de causas estructurales tal como lo hemos
identificado en nuestra investigacion, por lo que si queremos desde el trabajo
de Enfermeria es contribuir a disminuir o prevenir un problema de esta

magnitud, tiene que generarse una propuesta del mismo tamafio.

La vacunaciéon es un acto de proteccion al ser humano, es propio de su
responsabilidad y se debe realizar continuamente. Tal como lo hemos visto en
nuestro marco tedrico, la vacunacion no solo se genera en los centros de salud
u Hospitales, sino fuera de ellas y no solo de manera intencionada, sino con las

experiencias de la vida cotidiana.

Es por lo anterior que nuestra propuesta se basa en un “Proceso de Salud
Social mediante una estrategia de Intervencion interinstitucional”’, debido a que
se requiere de la participacion multi e interinstitucional y a su vez, multi e
interdisciplinaria para que a través de acciones conjuntas e intencionadas se
busque educar a la poblacion del Barrio Brasilito de Chicomuselo, Chiapas
respecto a la situacién de los riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion de
nifios menores de 5 afios que conduzca a mejores condiciones de sus salud,
un favorable desarrollo y mejor calidad de vida de quienes vivimos en este

Barrio de manera incluyente, respetuosa y pacifica.



Las acciones a desarrollar son:

+ Consolidar el equipo coordinador de la propuesta.

+ |dentificar instituciones clave que respalden la propuesta y sumen su
participacion.

+« Construir relaciones de campafia y coordinacién con instituciones como
el centro de salud, la Presidencia Municipal e instituciones de Educacion
de salud.

+ Realizar de manera conjunta platicas, talleres, tripticos, volantes,
carteles, obras de teatro y spots por radiodifusoras, sobre los derechos
de los nifios y valores hacia los menores de 5 afios, todos ellos dirigidos
a la poblacién en general en distintos lugares como; el parque central de
chicomuselo Chiapas; escuelas primarias, secundarias, preparatorias y

universidades; asi como el publico en general en sus domicilios.

Estas acciones deberan ser realizadas de manera continua, aunque con una

prueba piloto de por lo menos cada meses en una primera etapa.



CONCLUCION

La siguiente investigacion se realizd por la necesidad de conocer con mas
profundidad el problema de la irresponsabilidad de las madres de familia acerca
de la vacunacion hacia sus hijos, debido a que se contaba con el antecedente
de intervencion profesional desde el servicio de salud durante la carrera de
enfermeria ; donde se tuvo la oportunidad de tener vivencias muy cercanas con
madres de familia y nifos menores de 5 afios que han tenido problemas de
salud por falta de medicamentos, vacunas, aunque con estancia indefinida en
muchos casos en nuestro pais y particularmente en este municipio de
Chicomuselo y principalmente en el Barrio de Brasilito de este mismo municipio.
Vivencias que nos impactaron por lo trascendente en la vida de cada uno de

ellos.

Como bien sabemos, la vacunacion es un fendmeno social que en todo
momento es importante para los niios menores de 5 afos, la cual muchas
veces no es vista con prioridad, por lo que atenderla ha quedado

exclusivamente al criterio social.

Es por ello, que atender este problema demanda de grandes y continuos
procesos que conlleven a un cambio de consciencia por parte de la poblacién.

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo generar una propuesta de
concientizar a las madres de familia para contribuir en la disminucion de las
enfermedades crénicas por falta de la vacunacién hacia los nifios menores de
5 afios, en el barrio Brasilito Municipio de Chicomuselo, Chiapas. Dicha
propuesta se estructuré después de la investigacion de campo, debido a que

los resultados arrojaron que en la



Poblacion del barrio Brasilito si existe problemas de irresponsabilidad de

vacunacion.

La hipdtesis fue A falta de servicio de vacunacion en la poblacion de Barrio

Brasilito municipio de Chicomuselo, Chiapas.

Los resultados concluyentes mas sobresalientes, son:

o Los resultados obtenidos en nuestra investigacion provienen de
personas mayores de 20 afos, por lo que las respuestas reflejan puntos
de vista y posturas con mucha mayor madurez que si lo obtuviéramos de
personas adolescentes.

o Las personas encuestadas en su totalidad son alfabetizadas con por lo
menos algun grado de primaria, secundaria o preparatoria, por lo que
sus opiniones no solo se producen desde una educacion informal o no
formal, sino también formal institucionalizada en algun grado. Aunado a
esto, la mayoria cuenta con alguna religion, lo que nos lleva a suponer
gue desde esos espacios reciben algun tipo de formacién humana donde
aborden este tipo de problemética. Sin embargo, aunque poco mas de la
mitad de las personas encuestadas reconocié haber escuchado la
palabra vacunacion, aceptan que muy poco lo han escuchado en la
iglesia, la casa o la escuela; sobre todo lo han escuchado en las clinicas
y algunos mas en otro tipo de lugares. La mayoria sostiene que si ha
recibido informacion del tema.

o Respecto al género, cabe mencionar que la mayoria de las opiniones
vertidas en nuestra investigaciéon son producto de personas del sexo
femenino y en su totalidad mexicanos.

o Respecto a tener conocimiento sobre las vacunas, una mayoria comenta
si tenerlos, reconocen en un mayor porcentaje que al no vacunar a los

nifios corren un riesgo de tener una enfermedad crénica, a pesar del



punto anterior, los encuestados en su mayoria respondieron que si
aceptarian que lleguen un servicio de vacunacion a sus Barrios , ante los
motivos que generan la al no vacunar hacia los nifios menores de 5 afos,
una por ciento aproximadamente opina que no se debe principalmente
vacunar a su hijo, consideran que cada que recibe la vacuna su hijo se
enferma de gripa, tos, diarrea, etc.

o Los resultados nos muestran que méas de la mitad de las personas
encuestadas cree que si es bueno vacunar a sus hijos, para que no
afecte la salud de los nifios en el Barrio Brasilito municipio de
Chicomuselo, Chiapas.

o Enla situacion en el cual se encuentran la poblacion, la mayoria de los
encuestados opin6 que no les aplican la vacuna a sus hijos por falta de
vacuna en el centro de salud actualmente no reciben informacion a las
madres de familia.

o Finalmente opinan que las personas sobre el riesgo de irresponsabilidad
en los nifios menores de 5 afios sufren algunas enfermedades las

razones principales es por falta escases de vacunas.

Cabe mencionar que con apoyo de las fichas de observacion levantadas al
momento de encuestar, los resultados de éstas nos indican que varias de las
opiniones vertidas no siempre fueron respaldadas por indicadores de
comportamiento, posturas o actitudes favorables; por lo que atribuimos a ello
ciertas incongruencias e incompatibles respuestas en algunas preguntas.

Algunos datos de comportamiento, posturas o actitudes observadas fueron:

e Algunas personas hicieron gestos de desagrado al responder
algunas preguntas.

¢ Algunas personas pensaron mucho mas tiempo sus respuestas.

¢ Algunas personas fruncian la ceja y la boca aunque sus respuestas

eran positivas.



¢ Algunas personas no parecian muy convincentes con respuestas que
implicaban relacionarse sobre el riesgo de irresponsabilidad en

vacunacion en ninos menores de 5 afnos.

Los resultados globales de nuestra investigacion nos indican que de manera
consciente hay un mediano nivel de desinterés en nuestro municipio; pero que
sin embargo subyace a nuestro proceso investigativo un porcentaje mas de que
no es consciente y por lo tanto tampoco reconocida, pero que es posible
observar en esa comunicacién no verbalizada y confirmar en nuestra vida
cotidiana y que como tal es preciso ser atendida si queremos crear mejores

condiciones de vida en los nifilos menores de cinco 5aifios en nuestro municipio.
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ANEXOS

FOTOS TOMADAS POR LOS TESISTAS EL DIA 24 DE MAYO DE 2021




CUESTIONARIO

Fecha: 2 4 o‘e mayo_de| 20 I No. de cuestionario: O &

Instrucciones: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las
siguientes preguntas con toda sinceridad. Hacemos de tu conocimiento que la
informacién obtenida sera tratada con respeto y confidencialidad.

Lee detenidamente y sefiala con una X la respuesta que consideres
correcta o completa el dato que se te pide.

1.- DATOS PERSONALES
1-EDAD: __ HO
2-N°DE HIJOS: 3

3.-NIVEL DE ESTUDIOS:

a) Sin estudios ( ) b) Educacién primaria (X)
c) Educacion () d) secundaria ( )

e) Educacién superior. ( )

4.- EN QUE TRABAJA:
a) Amadecasa (§ b) Trabajo independiente ( )

c) Trabajo dependiente ( ) d) No estable ( )

5.-USTED LLEVA A SU HIJO PARA VACUNARLO:
a)Si M - No ( )

I.- DATOS PERSONALES DEL NINO (A)

6.- ¢ CUAL ES EL SEXO DE SU HIJO (A)?
a) Masculino () b) Femenino )



7.- ¢QUE EDAD TIENE?

a)0a28d ( ) e)2afios (X)

by a8m==( ) f) 3 afios (=)

c)dabm ( ) g)dafios ( )

d)tafio. (D) h)5afios ( )
lil.- FACTORES SOCIALES

8.- ;CUALES SON LAS CAUSAS QUE NO LE PERMITIERON CUMPLIR
CON EL ESQUEMA DE VACUNACION?

a)Salud ( ) d) Transporte ( )
b) Tiempo ( ) e) Falta de vacunas en el centro de salud (X)
c) Economia ( ) f) Otros ( )

9.- QUE SON LAS VACUNAS PARA USTED:
Son_Pata protegey de enpermedades.

10.- ¢(PIENSA QUE LAS VACUNAS SIRVEN PARA CURAR
ENFERMEDADES?

a) Si ()() b) No ()
Cuales son: tetané5, Sovampion,

11.- ¢(PIENSA QUE LAS VACUNAS SIRVEN PARA PREVENIR
ENFERMEDADES?
a)Si  (X) b) No ()

IV.- CONOCIMIENTO DE LAS VACUNAS

12.- CREE QUE LAS VACUNAS HACEN DANO AL ORGANISMO?
ayeic () b) No (X)



13.- {CREE QUE LAS VACUNAS SON SEGURAS?
a)sSi (X b): No:- ()

14.- SABE CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS DE LAS
VACUNAS:

a) Fiebre (X) b) Dolor ( )
Otros:

15.- DONDE OBTUVO INFORMACION SOBRE LAS VACUNAS:
o o e Q’nxvn de %alUc\

16.- USTED SABE QUE VACUNAS SE LES ADMINISTRAN A NINOS
MENORES DE 5 ANOS:

Algundd gee  ConotemoS.

V.- ACTITUDES HACIA LA VACUNACION

17.- ¢ SE HA PLANTEADO ALGUNA VEZ NO VACUNAR A SU HIJO?
Senfiale el motivo.

a) Miedo a efectos secundarios ( ) d) Miedo a provocar la enfermedad ( )
b) Prevalece riesgo sobre beneficio ( ) e) Ineficacia de las vacunas ()
¢) No me he planteado no ()X) f) Otros ( )

18. ¢ HAN TENIDO EFECTOS SECUNDARIOS LAS VACUNAS
ADMINISTRADAS EN SU HIJO? Seiiale cualles:

a) Malestar/Irritabilidad ( ) d) Fiebre leve (X)

b) Inflamacién/dolor del sitio de puncién ( ) e) No ha habido efectos
secundarios ( ) c) Otros ( )



19. ¢EN SU  OPINION, LAS VACUNAS DEL CALENDARIO
VACUNAL DEBERIAN  SER OBLIGATORIAS?
a)si (X )= No.-(c)

Porque: Pavel o feae v am:; \\7 VO

20. ,CREE QUE UN NINO NO VACUNADO SUPONE UN RIESGO PARA SU
HIJO?

a)sSi (X b) No ()
Porque:_No  tene \as  defensas de (a5 \uconesS:

VI.- VACUNACION

21.- CUANTAS VACUNAS DEBE DE RECIBIR CADA NINO PARA QUEDAR
PROTEGIDO:
a)1-10 () b) 10o0mas (X
c) Desconozco ()
22.- COMO ES EL SERVICIO DE VALORACION EN SU COMUNIDAD:
NO muy bien, Qo1 oot ap bienen a Jacvnuw

23.-CREE USTED QUE DEBERIA MEJORAR:
5%, vove que po  bovamos  has to
chicogmuselO

24.- SABE CUALES SON LOS RIESGOS DE NO VACUNAR A SU HIJO:
i euelden enfeimarse mes  faci|

25.- TIENE CARTILLA DE VACUNACION SU HIJO:
=% tiene

jGracias por su cooperacion!




un poco de fiebre. El riesgo de ser
perjudicado por una vacuna
es considerablemente menor al
riesgo de contraer la enfermedad
que esa vacuna previene.

Como esas enfermedades,
justamente por la vacunacion,
dejaron de ser habituales, muchas
personas creen que no es necesario
vacunarse. Pero la inmunizacion
es fundamental no sélo para
prevenir que cada persona se
enferme, sino para proteger a los
demas.

Es lo que se conoce como “efecto
rebafio”, ya que las personas
vacunadas no sélo estan protegidas
ellas, sino que se genera una
proteccion a toda la comunidad
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EL RECHAZO A VACUNAR A LOS
NINOS: UN DESAFIO POR
ENFRENTAR

Las inmunizaciones constituyen una
herramienta fundamental en la salud
publica. No obstante hay un grupo
considt le de individi que
deciden no vacunarse o0 no vacunar
a sus hijos, los médicos que indican
no vacunar (a personas que tienen
indicacién de vacunarse), en contra
de programas oficiales de
vacunacion, contradicen sélidas
evidencias cientificas y se exponen
a riesgos médico-legales por su
prescripcion.

Los padres que deciden no vacunar
a sus hios lo hacen bajo
convicciones ideoldgicas, religiosas,
modas o esnobismo, etc. y su
decision les quita una defensa
epidemiolégica a sus  hijos
susceptibles de contraer la
enfermedad, los efectos sanitarios
de esta corriente son nocivos para
eso0s nifios y para la comunidad.

La educacion y la correcta
comunicacién con la poblacion, la
vigilancia epidemiolégica y de
efectos adversos, un marco legal
claro respecto de las
responsabilidades, derechos vy

INTEGRANTES DEL EQUIPO:
4 CRISTIAN LOPEZ ROBLERO

4+ JOANA YULIBETH
RODRIGUEZ DIAZ
4 LUISA ARIANA VELAZQUEZ

VELAZQUEZ

obligaciones, el consentimiento
informado de no vacunacion, etc.,
son herramientas que pueden
ayudar a erradicar esta conducta.

CONSECUENCIAS DE LA NO
VACUNACION

Como consecuencia de la eleccion
de no vacunar, nos enfrentamos a
multiples  cuestiones que no
debemos perder de vista. En primer
lugar, la posibilidad de ese nifio de
padecer la enfermedad o, incluso,
morir. En segundo lugar, perpetuar
canales de transmision que
aumenten los riesgos no solo de ese
paciente, sino también de aquellos
susceptibles  “involuntarios” de
enfermar, que pueden morir por esta

En tercer lugar, la negacién a
vacunar permite que una decision
individual, si se multiplica, atente
contra las  posibilidades de
erradicacion de la enfermedad, que,
como ya sefialamos, es uno de los

RIESCGOS DE LA
IRRESPONSABIL
IDAD EN
VACUNACION EN
NINOS MENORES
DE 5 ANOS

*,G

logros mas trascendentes de la
medicina preventiva. Por Ultimo,
cerrar las puertas a que sus propios
hijos o nietos puedan alguin dia dejar
de vacunarse si logramos erradicar
estas enfermedades.

EL RIESGO QUE
IMPLICA NO
VACUNARSE

La vacunacién no sélo tiene un
efecto preventivo individual, sino
que impacta en toda la comunidad.

r

Las vacunas son un medicamento y,
como todo medicamento, pueden en
algunos casos generar efectos
secundarios que por lo general son
leves y transitorios, como dolor en la
zona de aplicacion de la inyeccion o




