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INTRODUCCION

México se encuentra frente a un problema de los riesgos de la irresponsabilidad
en niflos menores de 5 afios, 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. Aungque 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 condicién 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 afios, teniendo que pasar e incluso quedarse en casa por
falta de recursos econémicos, lo que ha propiciado que algunos nifios sufran
enfermedades severas que en ocasiones les causa la muerte, toda la poblacién
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

gue 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 nifios 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 accion

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 hipoétesis, la justificacion de la
necesidad de investigar el tema en cuestién, asi como la delimitacion del

estudio.

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

las vacunas, antecedentes de la vacunacioén y marco conceptual.

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

delimitacion espacial, muestra y recolecciéon de datos.

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

y gréficas resultantes.



CAPITULO |

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 nifios desde que nacen 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 Organizacién 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 aflos corren un riesgo particularmente grande y 125.000 nifios
mueren cada afio de enfermedades de transmision alimentaria, asi un tercio
(30%) de todas las muertes por enfermedades de transmision alimentaria se
producen en nifios 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 Estimacién 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 nifios menores de 5
anos, “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 patdégenos 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”, anadié, 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 anos.

“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 afos 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 Transmisién 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 afio. Los nifios corren un riesgo
especial de padecer enfermedades diarreicas transmitidas por los alimentos:
220 millones enferman y 96.000 mueren cada afio, 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 patégena.

(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 Inmunizacion busca reducir las desigualdades,
fortalecer la infraestructura de salud publica, el desarrollo de una cultura de la
prevencion, 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) / Organizacion 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
circulacion del virus, asi como también continlen con altas coberturas de

vacunacion en la poblacién a riesgo.

(UNICEF, 2019) Indica: que el suministro de una serie de vacunas infantiles
esenciales ha alcanzado un minimo historico, esto ha facilitado la introduccion
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 posicidon mejor para erradicar
la poliomielitis, la inmunizacién contra el sarampidn, la rubeola y el tétanos esta
ayudando a que el mundo se encuentre mas cerca de erradicar estas

enfermedades devastadoras.

(DUCLOS, 2009) Afirma: Las vacunas solo pueden mejorar la salud y prevenir
las muertes si se utilizan, y los programas de inmunizacion necesitan alcanzar y
mantener tasas de vacunacion elevadas, la reticencia a la vacunacion es un
problema de creciente importancia para los programas de inmunizacién de los
paises. Reciente crisis provocada por el ebola tragicamente 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

modifiquen sus hébitos 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 vacunacién, 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 vacunacién 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
gue el dolor en el momento de la vacunacion es la principal fuente de ansiedad
para los cuidadores de los nifios, si ho se aborda este problema, los cuidadores

podrian retrasar o evitar esta intervencion en el futuro.



(Presiado, 2005) Indica: 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). Se analizé la
informacion de la seccién de vacunacion de los cuestionarios de nifios (0 a 9
afos de edad) y adolescentes (12 a 19 aflos de edad) y la seccion
sociodemografica 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 afios y de 16

574 adolescentes de 12 a 19 afios.

La informacion sobre vacunacion fue transcrita al cuestionario a partir de la
informacion consignada en la Cartilla 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 estimd la cobertura con
esquema completo, definido por las vacunas y dosis adecuadas para la edad
vigente en el momento del levantamiento. Adicionalmente, se evalud la
cobertura de vacunacion con un esquema en donde se excluyeron las vacunas
contra neumococo Yy rotavirus, ya que su reciente inclusion 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 consider6 la aplicacion de dosis de SR o
SRP, de Td y de HB. En los nifilos y adolescentes con esquema incompleto se
estimo 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 describi6 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 socioeconomico del nucleo 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 muestra de la ENSANUT
2012, utilizando el modulo SVY del paquete estadistico STATA 12.

(Avila, 2013) Sefiala: 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 Vacunacion (Conava) y los Consejos Estatales de
Vacunacion en las 31 entidades y en el Distrito Federal coordinan la ejecucion
del Programa, considerdndose a la vacunacién como un derecho universal,
independientemente del derecho habiencia de los nifios, entre sus atribuciones
estd la estandarizacion 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 nifios con esquema incompleto. Hasta antes de 2008, el
programa comprendia la aplicacién de las vacunas BCG, anti poliomielitica oral
(OPV) y pentavalente de células completas (PVcc) en menores de un afio
(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), que 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 y la de rotavirus en
menores de un afio (esquema de cinco vacunas), los niflos de un afo 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 nutricién 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 dmbitos 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 vacunacién de sus hijos o0 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 proporcioné informacion sobre los objetivos de la
investigacion, el caracter voluntario de la participacion y la confidencialidad de

la informacion.

(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
vacunacién. Su propo0sito 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



aceptaciéon 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 vacunacién 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 vacunacién masiva que incorpora el esguema vacuna propuesto por
la OMS, en apoyo a este Programa, desde 1980 se organizan jornadas
intensivas de vacunacion 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 Yy

procedimientos idénticos para todas ellas.

(Guerrero, 2012) Menciona: Vacunacion en menores de cinco afios al igual que
en el resto del pais, en Chiapas los nifios menores de cinco afios deben contar
con la Cartilla Nacional de Vacunacion (CNV) o con la Cartilla Nacional de
Salud (CNS), mientras que en el &mbito nacional la ENSANUT 2012 identifico
que 94.9% de los padres o cuidadores de los nifios dijo tener alguna de las dos
cartillas (61.3% accedio 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
vacunacién se realizaron a partir de la transcripcién directa de la CNV o de la
CNS de los datos sobre vacunacion, mientras que la informacién recolectada
por autor reporte de los padres o cuidadores del nifio se reportd como

porcentajes de vacunacion.
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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: aplicacion 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 antineumocdcica, 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 sOlo cuatro vacunas, en el cual se
excluyeron la antineumocécica 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 alcanzd niveles de 90.0%; sin embargo, a excepcion de la
BCG, todas las coberturas de vacunaciéon se hallaron debajo de la media
nacional (figura 2.1), la vacunacion contra rotavirus presentd 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 infeccién 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 Espafia, es una asociacion que cuenta
con especialistas que expresan su “"preocupacion por la rigidez e
indiscriminaciébn de los programas de vacunacion". "Por un lado veo la
devastacion 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 patdogeno de la enfermedad a alguien que no esta

enfermo.

11



Por todo lo mencionado de lo anterior, se plantean los siguientes interrogantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

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

menores de 5 afos?

2.- ¢ Qué conocimientos poseen los padres de familia sobre la importancia de

las vacunas?

3.- ¢Llevan los padres de familia un control de vacunacion de sus hijos?

4.- ¢ Cuales son los factores por los cuales los padres de familia no vacunan a

sus hijos?

5.- ¢Cudles son los beneficios de las vacunas que se lleva a cabo en nifios

menores de 5 afos?

6.- ¢ COomo son los servicios de vacunacion para nifios menores de 5 afios en el

barrio Brasilito Chicomuselo, Chiapas?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

12



*

Identificar los riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion 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 demas

miembros del equipo de salud, para llevar a cabo una campafia de vacunacion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ |dentificar el conocimiento que poseen los padres de familia sobre la
vacunacion

+ Indagar si los padres de familia llevan un control de vacunacion de sus hijos

+ Conocer los factores por los cuales los padres de familia no vacunan a sus

hijos

+ Conocer y analizar la vacunacién en barrio Brasilito.

+ Desarrollar programas de educacién 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

aplicacion en el barrio Brasilito.

1.4 HIPOTESIS

+ Silos padres de familia son irresponsables en cuanto a la vacunacion de sus

hijos, entonces pueden desencadenar riesgos de padecer enfermedades.
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1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de esta guiado a conocer los riesgo de la irresponsabilidad
en vacunas de nifios menores de 5 afos, quienes son los mas predominantes a
ser afectados en enfermedades crénicas Se priorizd la realizacibn de esta
investigacién sobre los factores de riesgos en el barrio Brasilito municipio de
Chicomuselo, Chiapas ya que estos nifios-as podrian ser mas propensos a
contraer enfermedades ya que en el Barrio logre observar que no llega ningan
tipo de campafias de vacunacion, que nifios de la zona estaban retrasados con
sus vacunas o simplemente no fueron inmunizados, por diferentes causas o
complicaciones es por eso que deseo investigar los factores provocantes del
incumplimiento y asi poder contribuir con actualizacion de datos y capacitar a
los cuidadores sobre las diversas patologias que se pueden presentar por el
incumplimiento del esquema de vacunacion y evitar que los nifios lleguen a un

desenlace fatal en la cual puede causarles hasta la muerte.

El tema “Riesgo de la irresponsabilidad en vacunas de nifios menores de 5
afnos” es importante llevarlo a cabo debido a que 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
gue no tienen ninguna informacion de las vacunas que se les deben aplicar en

nifios menores de 5 anos.

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

informacion sobre las campafias de vacunacién y asi se llevara a cabo una
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concientizacion de la poblacion 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 que
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 econémico 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 vacunacion
de niflos menores de 5 afos y esto puede ser que 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 niflos menores, cerrar las puertas a que sus propios hijos
0 nietos puedan algin dia dejar de vacunarse si logramos erradicar estas
enfermedades todo esto sin mencionar los costos en vidas, esfuerzos sanitarios

y econdémicos que las sociedades enfrentan cuando las epidemias persisten,
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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 meédico, 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 campafas 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
vacunacién 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 situacion, de manera que se pueda detectar cual es la
falencia o problemética que debe ser planteada para lograr una solucion o

revertir dicho problema.
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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

niflos menores de 5 afos y asi evitar enfermedades.

1.6 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion se centra en el tema de riesgo de la irresponsabilidad
en vacunacion en nifilos mejores de 5 afos, se eligid 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 vacunacién a nifios de la
edad antes mencionada discriminacion que 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.
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CAPITULO I

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

(Iraheta M. O., 2010) Menciona: Las vacunas fueron descubiertas en 1771, por
Edward Jenner, a partir de unos experimentos que realizaba con gérmenes de
la viruela que atacaba a la vaca, pero que a los trabajadores de las granjas
hacia inmunes hacia esta enfermedad, de ahi proviene su nombre, de la
palabra latina vacca y este invento fue el inicio de todo un programa de
inmunizaciones que ha permitido prevenir muchas enfermedades mortales o
incapacitantes y evitar grandes epidemias, en 1796 se aplicd por primera vez la
vacuna contra la viruela, enfermedad que ha sido erradicada totalmente. Fue
descubierta por el médico inglés Edward Jenner en 1771, en 1880, Louis
Pasteur y Robert Koch descubrieron los "gérmenes" causantes de algunas
enfermedades infecciosas como el célera y la rabia y a partir de ellos se
elaboraron las vacunas respectivas, en 1891, Emil Adolf von Gelming y

Shibasaburo Kitasato, elaboraron las vacunas contra la difteria y el tétanos.

En 1906, Léon Calmetre y Camille Guérin, inventaron la vacuna BCG contra la
tuberculosis. En 1954 Jonas E. Salk inventd la maravillosa vacuna contra la
poliomielitis, enfermedad que en México no se ha presentado desde hace varias
décadas. En 1960, John F. Enders invent6 la vacuna contra el sarampion, en

1962 Thomas H. Séller, inventé la vacuna contra la rubéola.

Desde la Cumbre del Milenio celebrada en 2000, la inmunizacion ha pasado a
ocupar un lugar central como una de las fuerzas que impulsan las actividades

encaminadas a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en
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particular el objetivo de reducir la mortalidad entre los nilos menores de cinco
aflos (ODM 4), hoy en dia se esta llegando con la inmunizacién a mas nifos
que en ningun otro momento de la historia: mas de 100 millones de nifios al
afo, ademas, los beneficios de la inmunizacion se estan extendiendo cada vez
mas a los adolescentes y los adultos, protegiéndolos contra enfermedades que
ponen en peligro la vida como la gripe, la meningitis y ciertos canceres que

aparecen en la edad adulta.

La OMS ha estimado que si todas las vacunas de que disponemos hoy en dia
contra las enfermedades de la infancia se adoptaran de forma generalizada, y si
los paises pudiesen incrementar la cobertura vacunal hasta un promedio
mundial del 90%, de aqui a 2015 podrian prevenirse dos millones de muertes
mas al afio entre nifios menores de cinco afios. Esto tendria una repercusion
importantisima en el progreso hacia el objetivo mundial de reducir la mortalidad
infantil en dos tercios entre 1990 y 2015 (ODM 4). También serviria para reducir
en gran medida la carga de morbilidad y discapacidad debidas a enfermedades
prevenibles mediante vacunas, y contribuiria a mejorar la salud y el bienestar de

los nifios, ademas de reducir los costos de hospitalizacion

(Ensant, 2012) menciona: que la historia y avances de la vacunacion en México
cuenta con una extensa historia en materia de aplicacion y produccion de
vacunas, lo que resulta en un prestigioso programa de prevencién a partir de la
elaboracion de vacunas efectivas, de bajo costo, aplicables a gran escala y con
efectos protectores duraderos, la historia de la vacunacion en México se
remonta a 1804, cuando el Dr. Francisco Xavier de Balmis introdujo la
inoculacion contra la viruela mediante la técnica de brazo en brazo. A fines del
siglo XIX, se realizaron otros tipos de inmunizaciones contra la rabia, la polio y
la tuberculosis, México sobresale, ademas, por su capacidad de produccién de
vacunas, convirtiéendose en el Centro Regional de Referencia para Vacunas, en

1990, México fue uno de los siete paises del mundo autosuficientes para
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elaborar todas las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones, a su
vez, México ha asumido politicas nacionales y compromisos internacionales

destacables en materia de vacunacion.

El Programa de Vacunacién Universal, que representa un orgullo para México,
surgié con la finalidad de mejorar la sobrevida infantil y promover, proteger y
cuidar la salud de todos los nifios del pais, a través de acciones de vacunacion,
a partir de su introduccién, en 1991, el Programa de Vacunacion Universal ha
logrado elevadas tasas de cobertura de las vacunas, cumpliendo con casi todas
las metas planteadas, que incluyen la erradicacién de poliomielitis, difteria,
sarampion y tétanos neonatal, y el control de la tos ferina y de las formas
graves de tuberculosis, los antecedentes de la vacunacion en México
comienzan en el siglo XVIlI, cuando se produjeron las grandes expediciones de
Francisco Balmis para enfrentarse a epidemias tales como la viruela, la historia
de las epidemias infecciosas en México fue realmente tragica, debido tanto al
namero 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
poblacion mexicana, al igual que otras en diversas partes del mundo, continu6
expuesta a la amenaza de un elevado nimero de enfermedades infecciosas,
como el tifo exantemético, la escarlatina, la viruela, la difteria, la tos ferina, el
sarampion y la tuberculosis, a fines de 1595, aparecieron tres epidemias
diferentes sarampion, parotiditis y tabardillo que ocasionaron la muerte de
menos personas, en comparacion con las epidemias anteriores, durante los
siglos XVII'y XVIII.

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 registréo que 92% de los habitantes que
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vivian en la Nueva Espafia eran menores de 50 afios, cifra que permite inferir
gue, en México, la esperanza de vida era en esa época inferior a 35 afios y la

mortalidad infantil muy alta.

El inicio de la vacunacion se apoya en el primer trabajo cientifico del médico
Edward Jenner, quien plante6 el control de la viruela mediante la inoculacion de
un nifio con linfa de lesiones de una mujer infectada con viruela bovina, un
agente infeccioso similar al de la viruela humana, los antecedentes histéricos de
la vacunacién se remontan a 5 afios después de la publicacion de Jenner,
momento en el que el Rey Carlos IV de Espafia establecio la introduccion de la
vacunacion contra la viruela en todos los territorios espafioles de América y
Asia, en México, la vacunacion contra la viruela fue introducida por el Dr.
Francisco Xavier de Balmis, que utilizo la técnica de vacunacioén de brazo en
brazo, a partir de su llegada a Yucatan, el 25 de abril de 1804, como resultado
de esta expedicion, se logré la primera vacunacion masiva en todo el territorio
mexicano, desde Guatemala Adaptado de Acuna-Soto R y cols, Emerg Infect
Dis 20022hasta el actual sur de los Estados Unidos, con posterioridad, a
principios de 1805, el Dr. Balmis partié del puerto de Acapulco hacia las islas
Filipinas con 24 nifios expdsitos mexicanos, empleando la linfa vacunas para

diseminar la inoculacion contra la viruela en Filipinas y China.

El decreto de Carlos IV estableci6 la capacitacion para preparar la vacuna y la
organizacién de consejos municipales de vacunacién, en todos los territorios
correspondientes a Espafia, para registrar las vacunaciones y mantener la linfa
para usos futuros, en 1868, Angel Gabifio Iglesias introdujo en México la semilla
del virus de vaccinea desde Paris, para la produccion masiva de la vacuna
contra la viruela, en 1912, se fund6é en Mérida, Yucatan, el primer laboratorio
para la produccioén a gran escala de linfa vacunal procedente de bovinos,el uso
de esta vacuna fue aprobado en 1915 para su utilizacion en todo el territorio

nacional, y fue preparada, desde 1916, bajo la responsabilidad de Braulio

21



Ramirez, en el Instituto Bacterioldgico Nacional, luego de la introduccion inicial
de la vacunacion contra la viruela, en México, se fueron incorporando otros
tipos de inmunizaciones, en abril de 1888, el Dr. Eduardo Liceaga, que habia
traido de Francia un cerebro de conejo en el que se habia fijado el virus de la
rabia, aplicé por primera vez la vacuna antirrabica en un nifio mordido por un
perro rabioso, en ese mismo afo, el Dr. Miguel Otero Arce logré replicar la
técnica de Pasteur, fijando el virus de la rabia en cerebros de perros, método
gue sirvi6 como base para la produccion de la vacuna atenuada antirrabica,

aplicada por primera vez en 1890.

A partir del afio 1960, la vacuna antirrdbica se empezd a producir en el Instituto
Nacional de Virologia de la Secretaria de Salud, por su parte, la vacuna de
Bacilo Calmette y Guérin (BCG) tiene sus inicios en México en 1891, momento
en el que Eduardo Liceaga utiliz6 la tuberculina con fines terapéuticos en la
tuberculosis, en 1948 se introdujo en México la cepa de BCG, utilizada para la
produccion de la vacuna BCG liquida, que fue empleada en los afios cincuenta
para campafias masivas de vacunacién, a partir de 1971, comenzé la
produccion de la forma liofilizada de esta vacuna en el Instituto Nacional de
Higiene, usando la cepa Danesa 1331, la vacuna anti poliomielitica tiene sus

origenes en México.

(José Luis Diaz, 2013)menciona: La vacunaciéon 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
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Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en otras instituciones del sector publico

tanto locales como federales.

El Consejo Nacional de Vacunacion (Conava) y los Consejos Estatales de
Vacunacion en las 31 entidades y en el Distrito Federal coordinan la ejecucion
del Programa, considerandose a la vacunacién como un derecho universal,
independientemente de derecho hacia de los nifios, entre sus atribuciones esta
la estandarizacion del esquema de inmunizaciones y la distribucién institucional
de la poblacion y territorio a trabajar, asegurando que no queden areas
geogréficas sin cubrir, la base poblacional del programa descansa en un censo
nominal (CN) de menores de cinco afios, 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 niflos 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 afio
(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 acelular (PVac), que 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 y la de rotavirus en

menores de un afio (esquema de cinco vacunas).

Los niflos de un afio reciben ademas de las cinco referidas, la vacuna SRP
(esquema de seis vacunas), el Programa dispone de indicadores de resultado,
como el de cobertura de vacunacion >95% para cada una de las vacunas y
>90% para el esquema completo de todas las vacunas de acuerdo con la edad
de los nifios. Se dispone ademas del indicador de concordancia >90% entre la

poblacion reclutada en el CN y la de la proyeccion efectuada por el Consejo
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Nacional de Poblacion (Conapo), como metas programaticas se establece
mantener la erradicacion de la poliomielitis y sostener la eliminacion del
sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénita (SRC) y del tétanos
neonatal (TNN), asi como el control o mitigacion (influenza) de los demas
padecimientos inmunoprevenibles, las encuestas de cobertura son un recurso
ampliamente utilizado para validar los resultados de los sistemas
administrativos de informacién y la identificacion de areas con cobertura de
vacunacion insuficiente, los factores asociados a no vacunacion, o a vacunacion

incompleta (sub vacunacion).

Han sido analizados desde la perspectiva social, antropologica y de los
sistemas de salud, con la finalidad de evaluar logros de las campafas de
vacunacién se han realizado desde 1986 encuestas rapidas de cobertura por el
método de muestreo por conglomerados18 o el de calidad de lotes, en 1987 se
realizd la Encuesta Nacional Ser epidemiolégica y en 2000 se hizo el analisis
serolégico en una su muestra de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA), en
2006 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT 2006) y en 2010 la
Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion (ENCOVA), el objetivo del
presente trabajo fue evaluar la cobertura de vacunacién, basada en la
ENSANUT 2012, cuyos resultados en menores de 5 afios, en nifios de 6 afios y

en adolescentes se presentan a continuacion.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como primer trabajo (Fabio Escobar, 2017) realiz6 una tesis titulada

“‘Motivos de no vacunacién en menores de cinco afios en cuatro ciudades
colombianas” para poder intervenir y reducir la mortalidad infantil en el mundo.
Se estima que se evitan aproximadamente 2,5 millones de muertes cada afio
gracias al cumplimiento de un esquema basico de vacunacion en nifios y nifias.

Sin embargo, al menos 20% de los nifios que nacen cada afio no reciben los
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beneficios de la vacunacion y quedan expuestos a los riesgos de enfermar y

morir antes de los cinco afos de vida.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
Vacunacion infantil en nifos menores de 5 afios y su asociacion con factores de
riesgo en enfermedades en Colombia, en el afio 2017, a fines de los afos
setenta y con su implementacién se ha logrado, en las ultimas décadas, un
importante aumento de la cobertura de vacunacién que contribuye en la

reduccion de la mortalidad infantil.

Como objetivos especificos se encontraron: Una revision de estudios
publicados entre 1950 y 1990 en todo el mundo sobre motivos de no
vacunacion encontr6 que, en los paises desarrollados, predominaron
aproximaciones con metodologias cuantitativas que excluyeron los aspectos
culturales de las comunidades, en contraste, en los paises de medianos y bajos

ingresos predominaron las investigaciones etnograficas.

La hipdtesis que planteo el autor sobre los Motivos de no vacunacion en
menores de cinco afios en cuatro ciudades colombianas, las investigaciones se
han centrado en que los motivos de no vacunacion recaen sobre todo en la
poblacion como sus creencias o falta de informacién sobre las vacunas y

minimizan el papel de las instituciones y el personal de salud.

La metodologia empleada consisti0 en un estudio sobre poblaciones con
caracteristicas particulares, como los indigenas y comunidades religiosas, se
han empleado principalmente metodologias cualitativas en las investigaciones
sobre servicios de salud, se han analizado, por medio de encuestas, variables
que explican las razones y los motivos de no vacunacion como las falsas
creencias, la falta de informacién, el temor a reacciones adversas, las
experiencias previas desfavorables, la posicion religiosa, la escasa importancia
dada por los padres a los efectos de las enfermedades y la desconfianza en las

instituciones publicas, entre otros.
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Esta investigacion demostré importancia de continuar avanzando en la
comprension de los factores o determinantes que han impedido alcanzar las
metas esperadas de coberturas de vacunacién, es indispensable entender el
papel de los servicios de vacunacion, los recursos humanos, técnicos y
administrativos en el problema de la baja cobertura, asi, el presente estudio
tuvo como objetivo principal identificar los motivos y las barreras que influyen en
el incumplimiento de los esquemas de vacunacion en nifios y nifias menores de
cinco afios en cuatro ciudades colombianas, desde la perspectiva de los
funcionarios responsables del PAI en estas entidades territoriales y, también,

con la opinion de algunos cuidadores.

Esta tesis se relaciona con la investigacion planteada, porque da conocer las
causas de no llevar a cabo la vacunacion en nifios menores de 5 afios, ya sea
por un nivel socioecondmico bajo y la falta de informacién de los padres de
familia y esto ya tiene afios que se lleva a cabo al no aplicarse ordenadamente
las vacunas, esto es un factor que se relaciona con los mencionados en esta
tesis, por lo tanto resulta importante el tema ya que hay que concientizar a los
padres de familia sobre su responsabilidad, puedan tener una buena salud de

sus nifios y prevenir algunas enfermedades cronicas.

Como segundo trabajo (Vallejo Carrasco, 2018) realizo la tesis titulada
“Factores Asociados Al Incumplimiento Del Esquema De Vacunacion En Nifos
De 0 A 5 Anos De Edad Que Pertenecen A Un Subcentro De Salud De La
Ciudad De Guayaquil” con la finalidad de observar, en el area de estadistica y
brigadas de vacunacion, mediante revision de carnet y cartillas de inmunizacion
qgue niflos pertenecientes al centro de salud para ver si no contaban con el

esquema de vacunas completo.

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar y establecer los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios

de edad pertenecientes a un subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil, el
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cual determina los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion, utilizando como instrumento para plasmar la informacion mediante
una encuesta de preguntas de opcion mdultiple que seran respondidas por los

cuidadores de los nifos.

Como objetivos especificos se encontraron: Determinar los factores
sociodemograficos de los cuidadores y nifios de 0 a 5 afios de edad que asisten
al subcentro e Identificar los factores sociales que influyen en el incumplimiento
del esquema de vacunacion pertenecientes a un subcentro de la ciudad de
Guayaquil y Describir las complicaciones que se pueden presentar al incumplir
con el esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad pertenecientes

a un subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil.

La hipotesis que planteo el autor fue: Ayudar a la comunidad déandoles
informacion y educacion sobre el carnet de vacunacion, ademas de animarlos a
cumplir el esquema, despejandoles dudas y miedos sobre las vacunas, para
gue sirven, la importancia de un nifio inmunizado y sus posibles reacciones o
sintomas después de la administracién, esperando que la consejeria que se les
dard ayude a concientizar la importancia de tener a los nifios al dia con sus

vacunas.

En esta investigacion se incluyeron teorias de enfermeria como la de La Revista
Venezolana de Salud Pdblica: refleja entre sus datos de cobertura y
cumplimiento del esquema de vacunacion, que el 58% de los nifios son
menores a 1 afio de edad, entre la causas mas frecuentes del incumplimiento
tenemos que no habia vacunas con un 78.02% y 17,07 no tienen tiempo para

hacer vacunar a sus nifios.
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Humberto Elizalde en su investigacién sobre conocimiento de las madres
relacionado con el cumplimiento del esquema de vacunacion, plasma que el
66% de las madres tienen edades comprendidas entre los 10 a 19 afos, 45%
de las madres solo cuentan con nivel de educacion primaria sea esta completa

0 incompleta.

Esta tesis se relaciona con la investigacion planteada debido a que abarca de
manera general los factores de riesgo socioeconémicos causantes del
incumplimiento de los padres de familia, animarlos a cumplir el esquema,
despejandoles dudas y miedos sobre las vacunas, para que sirven, la
importancia de un nifio inmunizado y sus posibles reacciones o0 sintomas

después de la administracion.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 CONCEPTOS DE VACUNACION

(Iraheta M. O., 2011) menciona: que la vacuna es un preparado de procedentes
de microorganismo patdgenos (microbios, muertos de cepas virulentas o vivios
de cepas atenuadas), cuya finalidad es la creaciébn de anticuerpos que
reconozcan y ataquen a la infeccion por lo tanto produzcan inmunidad del
organismo inoculado, esta suele consistir en dosis muy pequeias del propio
agente que origina la enfermedad, por lo que provoca la creacion de
anticuerpos que permanecen en el organismo y lo protege en los casos futuros
de contagios, las dos grandes propiedades que deben reunir las vacunas son la

eficacia y la inocuidad

La eficacia: Depende de que la vacuna contenga los antigenos responsables

del poder inmunicen, que son aquellos que inducen una buena respuesta
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inmune, las bacterias y los virus estan compuestos por numerosos antigenos,
que pueden ser constitutivos o estructurales, contenidos en determinadas
estructuras de la bacteria (flagelos, fimbrias, capsula, pared celular, membrana
citoplasma, ribosomas) o secretados, de los cuales solo algunos pueden

considerarse antigenos protectores o inmunizantes.

La inocuidad: Supone que la vacuna esta desprovista de poder patégeno, y
debe lograrse este objetivos sin que se modifiquen los antigenos responsables
del poder inmunogeno, las vacunas se clasifican en dos grandes grupos:
vacunas vivas o0 atenuadas y muertas o inactivas y cada una, a su vez, en
vacunas bacterianas y viricas, las vacunas inactivadas pueden dividirse en
vacunas con bacterias o virus totales y vacunas con antigenos purificados,
estas Ultimas pueden prepararse a partir de antigenos secretados modificados,
como las anatoxinas o toxoides (vacunas antitoxicas), o de antigenos
constitutivos de las bacterias. Las vacunas vivas, el principal problema que se
plantea es el de su inocuidad, es decir, que la vacuna no dé lugar a una
enfermedad en los vacunados, y el ideales la produccion de una infeccién
inaparente, se consigue mediante la seleccion de mutantes atenuadas que sean
estables, presenten una capacidad de transmision reducida y no estén
contaminadas, en las vacunas viricas existe la posibilidad de la presencia de
virus encdégenos animales, procedentes de los cultivos celulares utilizados para
el desarrollo del virus de la vacuna, técnicas de deteccion de virus contaminante
y métodos de seleccion de células no contaminadas hacen que en la actualidad

estos problemas no se presenten.

Se preparan inactivando suspensiones de bacterias o de virus virulentos por
métodos fisicos o quimicos, el principal problema que plantean es su eficacia,
pues proporcionan una inmunidad de menor intensidad y duracion que las
vacunas vivas, que se circunscribe por lo general a la respuesta humoral, por lo

general se utilizan cuando los antigenos inmunizantes no se conocen 0 no se

29



han podido aislar y purificar en cantidad. Su eficacia depende de diversos
factores: Seleccion de la cepa, debe contener os antigenos inmunizantes y
conservarlos en las distintas fases de preparacion de la vacuna, composicion, la
vacuna debe contener todos los serotipos que intervienen en la accion
patdgena, ya que por lo general la inmunidad es tipo especifica. Inactivaciéon de
la suspensién, se puede efectuar por métodos fisicos, como el calor y menos

veces por rayos ultravioletas o quimicos como el formol.

2.3.2 ETIOLOGIA

(OPS), 2013) Sefiala: fue acufiada por Edward Jenner a partir del latin
variolavaccinia, adaptado del latin vaccinus, del latin vacca, ‘vaca’.Las vacunas
son el principal logro de la investigacién biomédica y una de las principales

causas de la mejora de la salud y la calidad de vida del ser humano.

2.3.3 EPIDEMIOLOGIA

(Guide, 2006) Menciona: Los primeros datos sobre la historia de la vacunacion
datan del siglo VII, en esa época los budistas indios ingerian veneno de
serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos, en el siglo x, el pueblo chino
practico la virilizacién con el fin de inocular el virus de la viruela de un enfermo a
una persona susceptible, con el propdsito de disminuir la virulencia, a mediados
del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realizé algunos intentos de
inmunizacion contra el sarampion; pero el inglés Edward Jenner(1749-1823),
fue quien marc6 una nueva etapa en la historia de la inmunizacion,

conociéndosele mundialmente como el padre de la vacunacion.

En 1768, siendo un estudiante de medicina, Jenner escuchdé que una

campesina del condado de Berkeley en Escocia, aseveraba que ella no podia
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padecer la enfermedad pues ya habia sido afectada por la viruela del ganado
vacuno,luego de graduado, dedic6 muchos afos de investigacion al estudio de
la vacunacion, y el 14 de mayo de 1796 inocul6 al nifio James Phipps con
material obtenido de una pustula de viruela de la ordefiadora Sara Nelmes
quien habia contraido la enfermedad. Para comprobar la eficacia de la
vacunacion inoculé al mismo nifio con virus de viruela humana y nunca

enfermd. Sus resultados fueron publicados en 1798 en Variolae Vaccinae.

(Gomez, 2006) Menciona: En el dltimo siglo el uso rutinario de las vacunas
disminuy6 notablemente la incidencia de enfermedades infecciosas prevenibles
y de epidemias no obstante la sospecha generalizada, desconfianza y el
sentimiento “antivacunas” se encuentra en niveles elevados en estados unidos,
Europa occidental, en paises en desarrollo como Africa, India y otros, la
disminuciobn de la aceptacibn de las vacunas tendria actualmente
consecuencias de mayor gravedad que en cualquier otro momento cronolégico:
la globalizacion de los viajes, la falta de inmunidad contra las infecciones
subclinicas provocadas por virus y bacterias salvajes o0 que causan
enfermedades epidémicas (sarampion, paperas, rubéola, tos ferina) y el
aumento de individuos con susceptibilidad a estas enfermedades (ancianos,

personas inmunodeprimidas y situacion de hacinamiento).

2.3.4 DEFINICION

(Eduardo, 2010) Define: a la inmunizacién como “la accién por medio de la cual
se induce o aumenta la resistencia frente a una enfermedad infecciosa,

habitualmente mediante la vacunacioén”.

La Real Academia de la Lengua, define Accion y efecto de inmunizar; es decir
es el acto de inducir la inmunidad mediante la introduccion de anticuerpos, la

inmunizacion es un acto que se realiza en un proceso mediante el cual una
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persona se hace inmune (resistente) a un agente nocivo, al recibir dosis de la
exposicion deliberada a un antigeno por primera vez; de esta manera se induce
una respuesta inmunitaria primaria que garantiza una respuesta subsiguiente,
mucho mas intensa y por tanto protectora, a estados regulares del individuo, a
la inmunizacién se le define como un proceso por el cual se administra

proteccion frente a una enfermedad infecciosa.

2.3.4.1 CONCEPTO SOBRE VACUNAS Y SU MODO DE ACTUAR

(Juaquin, 2002) Se mantienen a 4°C a 8°C, si se congelan quedan libres las
sustancias de conservacion al congelarse el agua de dilucién y esto dafia la
vacuna, rara vez se aplican solas, generalmente se asocian a toxoides para
aumentar su efectividad, en este caso el producto contiene absorbentes, lo cual

obliga a utilizarlas por via (IM) profunda para evitar la formacion de accesos.

Toxoides: Son producidos de las toxinas de algunos gérmenes, son de buena
calidad para producir defensas al organismo que los recibe y por su relativa
resistencia al medio ambiente, en general dos dosis son suficientes para
desarrollar inmunidad, se preparan con un aditivo para aumentar su poder Ejm:
(Hidréxido de Aluminio, Alumbre, Fosfato) se aplican por via IM profunda, la
proteccion que producen dura varios afios Ejm: Toxoide Tetanico dura hasta 10
afos, en adultos se usan dosis menores que en niflos, ya que existe la
posibilidad de dar reacciones indeseables, deben conservarse a temperaturas
de 4°C a 8°C y las Vacunas Mixtas: Contiene gérmenes muertos y toxoides

(DPT) se utilizan en niflos menores de 5 afos.
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2.3.5 DESCRIPCION

(Plus, 2006) Menciona: El sistema inmunolégico ayuda a que su cuerpo luche
contra los gérmenes mediante la produccion de sustancias para combatirlos.
“Una vez que lo hace, el sistema inmunologico “recuerda” el germen y puede
luchar contra él nuevamente. Las vacunas contienen gérmenes muertos o
debilitados”, cuando se le administra a una persona sana, la vacuna
desencadena una respuesta del sistema inmunolégico para que responda,

creando inmunidad.

Las vacunas son el mejor desarrollo médico de la humanidad, porque previenen
las enfermedades antes de que éstas sucedan, al respecto es primordial
destacar que la humanidad, especialmente miles de investigadores alrededor
del mundo, viene desarrollando permanentes esfuerzos para provocar nuevas
vacunas contra diversas enfermedades, las mismas que son padecimientos que
son auténticos malestares de la salud humana, antes de existir las vacunas, las
personas solamente podian ser inmunes cuando verdaderamente contraian la
enfermedad y sobrevivian a ella, las inmunizaciones son una manera mas facil

y menos riesgosa de hacerse inmune.

2.3.6 CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

(Orlando, 2011) Sefala: que la SEGURIDAD: las vacunas deben de ser
seguras incluso en los individuos inmunocomprometidos, el grado de seguridad
exigido a una vacuna esta en relacion con la gravedad de la enfermedad que se
evita con su administracion y, de forma especial, con la percepcion que la
poblacion tiene del impacto causado por la enfermedad en términos de

morbilidad y mortalidad.
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INMUNOGENICIDAD: es la capacidad de un agente infeccioso de inducir
inmunidad especifica; la eficacia de una vacuna esta en funcion de esta, de la
respuesta inmunitaria especifica generada, esta depende de la respuesta del
linfocito que al activarse muestra dos caracteristicas fundamentales:

especificidad y memoria.

Para que una vacuna sea inmunégena y eficaz debe inducir el tipo adecuado de

respuesta inmunitaria en el lugar adecuado y frente al antigeno adecuado:

1. la vacuna debe de inducir el tipo adecuado de resistencia inmunitaria.

2. debe inducir una respuesta inmunitaria en el lugar adecuado.

3. debe de inducir una respuesta inmunitaria frente al antigeno o los antigenos

adecuados.

4. debe inducir inmunidad protectora de larga duracién; la ideal es la que
proporciona una inmunidad protectora absoluta en todos los individuos
inmunizados durante toda la vida del huésped y con la administracion de una

sola dosis.

5. la duracién de la inmunidad protectora conferida por una vacuna esta en
relacion con el tipo de enfermedad infecciosa, con el periodo de incubacion de

la enfermedad y con el tipo de vacuna.

Eficacia protectora: la evaluacién de las vacunas siempre que sea posible ha de
ser experimental y realizarse mediante ensayos clinicos aleatorizados, solo asi

se tendra la seguridad de que todos factores que podrian haber influido en los
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resultados han sido controlados al distribuirse aleatoriamente entre el grupo de
intervencion y el grupo control. La evaluacion de la enfermedad solo deberia
llevarse a cabo cuando la vacuna haya demostrado previamente que es eficaz

en un ensayo clinico controlado.

2.3.6.1 TIPOS DE VACUNAS

(Salud E. D., 2001) Menciona: RECIEN NACIDOS, a partir del momento en que
dejan el vientre materno, los bebés estan expuestos a todo tipo de agentes
infecciosos, es por eso que es de vital importancia que reciban las primeras

vacunas antes de dejar el hospital.

HEPATITIS B: Tus hijos requeriran tres dosis de esta vacuna, la primera de las
cuales se aplica cuando acaban de nacer. La hepatitis B es una enfermedad
peligrosa que podria causar complicaciones durante toda la vida asi que no

debemos bajar la guardia.

VACUNA BCG (BACILO DE CALMETTE Y GUERIN): Esta vacuna es una
preparacion de bacterias vivas atenuadas que protege a los recién nacidos de
la tuberculosis, la Secretaria de Salud advierte a los padres que la vacuna no
debe aplicarse en bebés con un peso menor a dos kilogramos.

DOS MESES: (NEUMOCOCO) Esta vacuna, llamada PCV13 (vacuna
antineumococica conjugada), protege contra 13 cepas de las bacterias

neumococos, previene la meningitis neumocdcica y la neumonia.

ROTAVIRUS: La vacuna llamada pentavalente es la que recomienda la

Secretaria de Salud. Consiste en tres dosis, la primera entre las semanas seis y
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12 de edad. Para la siguiente aplicacion debe dejarse un intervalo de al menos

cuatro semanas y la ultima se aplica antes de los ocho meses de edad.

HEPATITIS B: En caso de que no se haya vacunado dentro de los primeros
siete dias de vida, se requieren tres dosis, a los dos, cuatro y seis meses de
edad.

PENTAVALENTE ACELULAR (DPAT+VIP+HIB): La vacuna pentavalente
protege a los bebés de cinco enfermedades: difteria, tos ferina, tétanos,

poliomielitis e infecciones producidas por Haemophilus Influenzae tipo b.

CUATRO MESES

v' Pentavalente acelular (DPaT+VIP+Hib)
v Rotavirus

v Neumococo

SEIS MESES

Pentavalente acelular (DPaT+VIP+Hib)
Hepatitis B

Rotavirus

* & o o

Influenza
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SIETE MESES

e Segunda dosis de influenza

12 MESES

o,

% Neumococo
% Triple viral (SRP): Ofrece proteccion contra 3 enfermedades,
sarampion, rubeola y parotiditis.

% Pentavalente acelular (DPaT+VIP+Hib)

24 MESES

» Refuerzo anual influenza

36 MESES (TRES ANOS)

a Refuerzo anual influenza

48 MESES (CUATRO AROS)

o Tétanos Difteria y Tos Ferina: Refuerzo ademas de un refuerzo anual de

influenza.

59 MESES (CINCO ANOS)
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» Refuerzo anual influenza.

2.3.6.2 FORMULAS DE LAS VACUNAS

(Ingredients, 2013) Sefiala: Todas las vacunas contienen antigenos, los
antigenos hacen que las vacunas funcionen, estimulan en el cuerpo la
generacion de la respuesta inmunitaria necesaria para la proteccion contra la
infeccion, los antigenos se presentan en varias formas, la forma que se usa en
una vacuna se elige con base a estudios que demuestran que esa es la mejor

estrategia de proteccion contra una infeccion determinada.

Formas del antigeno: Virus vivos atenuados, son demasiado débiles para
causar la enfermedad, pero aun pueden generar una respuesta inmunitaria las
vacunas contra el sarampion, las paperas, la rubéola, el rotavirus, la varicela y
un tipo de vacuna contra la gripe contienen virus vivos atenuados. Virus
inactivados (o muertos): Estos virus no pueden causar siquiera una forma leve
de la enfermedad, pero el cuerpo aun los reconoce y genera una respuesta
inmunitaria para protegerse, las vacunas contra la polio, la hepatitis A, la gripe y
la rabia contienen virus inactivados. Virus fraccionados: Se componen de la
parte especifica del virus muerto capaz de generar una respuesta inmunitaria
protectora, algunas vacunas se fabrican de esta manera, como la vacuna contra
la hepatitis B y el HPV. Bacterias fraccionadas. Se componen de la parte
especifica de la bacteria muerta capaz de generar una respuesta inmunitaria
protectora. Algunas vacunas se fabrican de esta manera, incluidas la vacuna
contra el HIB, el neumococo, el meningococo, la difteria, el tétanos y la tos

ferina (tos convulsa).

Las vacunas también contienen otros ingredientes que ayudan a que sean mas
seguras Yy eficaces, estos incluyen, CONSERVANTES: evitan la contaminacion

de los viales con gérmenes, ADYUVANTES: Ayudan al cuerpo a generar una
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mejor respuesta inmunitaria. Son las sales de aluminio, ADITIVOS. Ayudan a
que la vacuna siga siendo eficaz durante su almacenamiento. Los aditivos
incluyen gelatina, albumina, sacarosa, lactosa, glutamato sodico y glicina.
Residuos generados durante el proceso de produccién de la vacuna algunos
ingredientes son necesarios para la fabricacion de la vacuna, si bien estos
ingredientes son eliminados, quedan cantidades pequefias (residuales) en el
producto final, segin cémo se fabrique la vacuna, puede contener pequefias
cantidades de antibiéticos (neomicina), proteina de huevo o proteina de

levadura

Estos ingredientes de las vacunas si son seguros: Cada ingrediente tiene una
funcidn especifica en una vacuna. Estos ingredientes se han estudiado y son
seguros para los seres humanos en la cantidad usada en las vacunas. Esta
cantidad es mucho menor que la que encuentran los nifios en su medio

ambiente, comidas y agua.

Sales de aluminio. Las sales de aluminio ayudan a su cuerpo a generar una
mejor respuesta inmunitaria a las vacunas. Las sales de aluminio son
necesarias para aumentar la eficacia de algunas de las vacunas que usamos.
Sin un adyuvante como el aluminio, las personas necesitarian mas dosis de las
vacunas para lograr proteccion. Todos estan expuestos al aluminio porque hay
mucho aluminio en la corteza terrestre. Esta presente en nuestra comida, el aire
y el agua, lo que incluye la leche materna y la férmula. La cantidad de aluminio
en las vacunas es similar a la que se encuentra en 33 onzas (990 ml) de
férmula para bebés. El aluminio se ha usado y estudiado en vacunas durante 75

afos y es seguro.

Formaldehido. El formaldehido se usa para eliminar las toxinas de la difteria y el
tétanos o para inactivar un virus. La pequefa cantidad que puede quedar en

estas vacunas es segura. Las vacunas no son la Unica fuente de formaldehido a
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la que su bebé estd expuesto. El formaldehido también se encuentra en
productos como las toallas de papel, el rimel (pestafiina) y las alfombras.
Nuestro cuerpo generalmente tiene formaldehido en el torrente sanguineo y en
niveles mas altos que en las vacunas, Antibidticos: Los antibiéticos, como la
neomicina, estan presentes en algunas vacunas para prevenir la contaminacién
bacteriana durante su fabricacion, las trazas de antibi6ticos en las vacunas, rara

vez, 0 nunca, causan reacciones alérgicas.

Proteina de huevo: Las vacunas contra la gripe y la fiebre amarilla se fabrican
en huevos, por lo tanto, en el producto final se encuentran proteinas de huevo
gue pueden causar reacciones alérgicas, las vacunas contra el sarampion y las
paperas se fabrican en cultivos de células embrionarias de pollo, no en huevos,
la cantidad mucho menor de proteinas de huevo remanentes que se encuentran
en la vacuna (sarampién, paperas rubéola) generalmente no causan una
reaccion en los nifios alérgicos al huevo, gelatina, algunas vacunas contienen
gelatina para protegerlas de los procesos de secado-congelado o del calor, las
personas que presentan reacciones alérgicas graves a la gelatina deben evitar

las vacunas que contienen gelatina.

El anticongelante generalmente se fabrica con etilenglicol, el cual no es seguro,
la confusion se presenta porque el polietilenglicol (un producto quimico usado
en anticongelantes y en productos de cuidado personal como cremas para la
piel y pasta dental) se usa en vacunas y es seguro. Se usa para inactivar al
virus de la gripe en algunas vacunas antigripales. También se usa para purificar

otras vacunas.
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2.3.6.3 COMPOSICION DE LAS VACUNAS

(Salud., 2019) sefala: Las vacunas te protegen porque contienen solo una parte
pequefiisima del germen que provoca la enfermedad o una versién del germen
muerto o debilitado, si te inyectaran el germen completo y vivo, contraerias la
enfermedad (como el sarampion o la varicela), pero, al inyectarte solo una parte
diminuta, muerta o debilitada del germen, no contraeras la enfermedad, ocurrira
justamente lo contrario, tu cuerpo reaccionara a la vacuna fabricando
anticuerpos, los anticuerpos forman parte del sistema inmunitario, y lucharan
contra la enfermedad en el caso de que algun dia entres en contacto con ese
germen nocivo, cuando tu cuerpo esta protegido contra una enfermedad de esta

forma, se dice que eres inmune a la enfermedad contra la que te han vacunado.

En la mayoria de los casos, eso significa que no contraeras la enfermedad,
aunque a veces es posible que la contraigas (te enfermes) pero de una forma
leve, esto puede ocurrir con la varicela, hasta los nifios que se han vacunado
contra esta enfermedad la pueden contraer, pero lo bueno es que no la suelen
contraer de una forma grave, un caso leve de varicela significa tener menos
granos y menos picores, las vacunas se administran mediante inyecciones
provistas de aguja, una jeringa contiene la vacuna liquida, y la aguja tiene un
agujerito en el centro para que el liguido pase a su través, las inyecciones se

suelen poner en el brazo o a veces en el muslo.

PRIMERAS VACUNAS: La buena noticia es que a los nifios les ponen la
mayoria de las vacunas antes de que cumplan dos afios, los nifios reciben
algunas vacunas cuando tienen entre 4 y 6 afios la siguiente tanda de vacunas
no se suele administrar hasta los 11 o 12 afios aproximadamente, la mayoria de
los nifios deben recibir la vacuna contra la gripe cada afio, ahora, en lugar de

una inyeccion, muchos nifios pueden recibir la vacuna en forma de espray
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nasal, lo hay necesidad de usar agujas, el liquido se rocia en las fosas nasales,
la inyeccion y el espray nasal tienen la misma eficacia, el médico te dira cual
seria mejor para ti, las vacunas son geniales para un nifio porque lo protegen
de enfermedades graves. Y también son estupendas para la salud del pais y del
planeta, porque, si casi todos los nifios estan vacunados, los gérmenes de esas

enfermedades tendran muy pocas probabilidades de enfermar a nadie.

2.3.7 VIA DE ADMINISTRACION

(Salud O. P., 2008) Menciona: Las vacunas atenuadas pueden administrarse
por una via natural como la via oral, pero también por escarificacion (viruela),
via intradérmica (BCG) o subcutanea (fiebre amarilla, sarampién, parotiditis o
rubeola), las vacunas inactivadas o con antigenos purificados se administran
por via subcutdnea o también intramuscular para evitar reacciones secundarias
(toxoides, vacuna de la gripe y de la fiebre tifoidea, vacuna con polisacaridos
purificados), cuando las circunstancias epidemioldgicas lo requieran, puede
efectuarse la vacunaciéon en masa de la poblacion, mediante el inyector a
presion o jet inyector, dispositivo que facilita el caso de la vacuna por presion a

través de la piel y permite vacunar con gran rapidez (500 personas por hora).

2.3.7.1 Via oral

é Es la via utilizada para administrar algunas vacunas: VPO, antitifica Ty2 la,
coOlera oral y retrovirus. No deben mantenerse a temperatura ambiente, lo
que disminuye su eficiencia. Se extraeran del frigorifico en el momento de
ser administradas.

é Se administraran directamente en la boca si se utilizan viales modo dosis. Si
se utilizan envases multidosis se dard la dosis correspondiente en una

cucharilla de un solo uso.

42



é Tras la vacunacion, vigilar la aparicion de efectos secundarios durante 15 a

30 minutos, anotandolos en la cartilla de vacunacion del niflo si asi ocurriera.

2.3.7.2 Via intramuscular

Se utiliza esta via para la administracion en la masa muscular profunda de un
producto biolégico (inmunoglobulinas o vacunas). Esta via est4 contraindicada

en pacientes con diatesis hemorragica, Material necesario:

a Jeringas y agujas estériles de un sélo uso: El diametro y longitud de las
agujas dependen de de la edad del nifio y del lugar anatomico donde se va a
pinchar.

a Producto biolégico:

a Algodon y agua estéril, antisépticos o suero fisiologico para limpieza de la
piel.

a Procedimiento: Es importante, cuando va a aplicarse una vacuna u otro
producto bioldgico, realizar de forma adecuada el procedimiento, observando
cuidadosamente las siguientes indicaciones:

a Lavarse las manos.

a Tener preparado todo el material necesario. Comprobar entes de administrar
la vacuna si es la que corresponde, la dosis indicada, su via de
administracion, si esta en buenas condiciones y la fecha de caducidad.

a Elegir el lugar donde se va a realizar la inyeccion. Asegurese que se inyecte
sobre la piel intacta. No inyectar donde existia inflamacién local, zonas de
dolor o anestesia 0 vasos sanguineos invisibles.

a Limpiar la piel y dejar secar.
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a Coger firmemente entre los dedos indices y pulgares la masa muscular sobre
la que se va a pinchar. Con un movimiento rapido y seguro clavar la aguja en
un angulo de 90°. Relajar la piel, aspirar ligeramente y si no sale sangre
inyectar lentamente; si sale sangre, sacar la aguja y repetir la inyeccién en
otro lugar. Terminada la inyeccidn retirar rapidamente la aguja, comprimir con
un algodédn el lugar de la inyeccién. No masajear la zona de inyeccion.

a Desechar el material utilizad, no volver a encapuchar la aguja utilizada,
tampoco doblarla ni romperla por el riesgo de pinchazos accidentales.

a Lavarse las manos tras concluir el procedimiento.

a Vigilar en los préximos 15 minutos si aparece alguna reaccion local o

sistematica secundaria a la inyeccion.

2.3.7.3 Via subcutanea o hipodérmica

Es la introduccion en el interior del tejido conjuntivo, debajo de la piel, de un
producto biologico. Se utiliza para la administracion de ciertas vacunas y
medicamentos (adrenalina), MATERIAL NECESARIO:

Jeringa estéril de un solo uso.
Aguja estéril.

Producto biologico:

Procedimientos:

L)

L)

L)

& Algodon y agua estéril.
-

% Lavarse las manos.

-

Preparacion del producto biolégico, comprobar la dosis a administrar, si esta

bien conservada y la fecha de caducidad.
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+ Elegir el lugar de inyeccion, comprobando que tanto los tejidos superficiales
como los profundos estan sanos y la piel integra. Se suele utilizar la regién

deltoides o la antero lateral del muslo.

2.3.7.4 VIA INTRADERMICA

Es la introduccion de la dermis de una cantidad minima (0,01 mal a 0,1 mal) de
un producto biolégico que sera absorbido de forma lenta y local. Se utiliza esta
via para la administracion de ciertas vacunas (BCG), hacer test diagndésticos
(Mantua) y para comprobar la sensibilidad del paciente frente a determinados

antigenos, Material necesario:

+ Jeringa estéril de tuberculina de un solo uso

+ Aguja estéril.

+ Producto bioldgico algodén y agua estéril.

+ Procedimiento:

+ Elegir el lugar de inyecciéon en una zona de piel y tejidos sanos. Se utiliza
generalmente, para el test de Mantua, la cara anterior de antebrazo, y para la
BCG, el tercio superior del brazo izquierdo (regién deltoides).

+ Comprobar el producto a administrar, sus dosis, via de administracion,

estado y fecha de caducidad.

2.3.8 ANTECEDENTES

(Hidalgo, 2015) Menciona: estudio previo donde se incluyeron 320 nifios de 0
60 meses que contaban con cartilla de vacunacion encontrando que 142

(30.7%) de ellos tenian esquemas de vacunacion incompletos, como factores
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asociados a esto fue la falta de abasto de vacuna y contraindicaciones
incorrectas por estar bajo algun tratamiento, en este estudio mencionado el
objetivo solamente fue conocer el nimero de pacientes con esquemas
incompletos de vacunacion y no se investigd lugar de procedencia, importante
para la capacitacién del personal de centros de salud donde se detecte que no
se estan aplicando las vacunas por falsas contraindicaciones, en diversas
publicaciones se menciona como el numero de hijos, el no anotar en la cartilla
la fecha en que debe acudir a recibir vacunacién son otros factores que influyen
para esquemas incompletos, por lo que surge la necesidad de valorar el lugar
de procedencia y las causas por las cuales no se cuenta con la cartilla a su
ingreso y las razones por las cuales a un encontramos cartillas con esquemas
incompletos para la implementacion de nuevas estrategias de mejora en la

cobertura.

Panorama mundial: La vacunacion universal ha sido una de las estrategias mas
efectivas en Salud publica; ha contribuido a disminuir drasticamente la
incidencia de muchas enfermedades infecciosas y a erradicar alguna de ellas.
Sin embargo, hemos de ser conscientes de que se necesita alcanzar coberturas
altas sobre la poblacién que impidan la circulacion de los microorganismos,
para que la eliminacién y erradicacion de estas enfermedades a través de la

vacunacion sea posible.

2.3.9 VACUNA REPLICATIVA

(Merizalde, 2004) Menciona: expresa que la vacuna esta “constituida por
microorganismos vivos atenuados que han perdido la virulencia mediante el
paso seriado por medios de cultivo u otros procedimientos”, esta estrategia,
induce una respuesta de proteccidén en forma intensa de tipo humoral y celular,

de larga duracion, parecida a la originada por la infeccion natural, lo que genera
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inmunizacion, en general suele ser suficiente una dosis, excepto cuando se

administra por via oral.

2.3.9.1 VACUNA NO REPLICATIVA

Muerta o inactivada este tipo de vacuna se obtiene inactivando los
microorganismos por procedimientos quimicos o fisicos (calor, formol, etc.), “a
partir de componentes de la capsula o por recombinacion genética, en general
induce una respuesta inmune de menor intensidad y duracién que la obtenida
con vacunas replicativas que es fundamentalmente de tipo humoral, se

requieren varias dosis para la primo vacunacion”.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

CADENA DE FRIO: Complejo sistema de conservacion, manejo, transporte y
distribucion de las vacunas. Este punto es el mas importante, debido a que si no
se conoce como se deben manejar y mantener las vacunas estas se echaran a
perder y si las aplicamos, nos daran una falsa sensacion de seguridad o que ya
cumplimos con las metas propuestas, ciertas vacunas como la polio oral (OPV),
sarampion y fiebre amarilla son muy sensibles al calor, en cambio otras como la
DPT, polio inactivada (IPV), hepatitis B, gripe y haemophilus influenzae B, se
inactivan con la congelacién. En esta parte no vamos a ser especificos, porque
para esto necesitariamos mucho tiempo, por lo que hablaremos de algunas
cosas generales, dejando con cargo a revisar las recomendaciones del manejo
de las vacunas hechas por los fabricantes, sin embargo nos vemos en la
necesidad de dar algunas recomendaciones generales: las vacunas se deben
colocar en un refrigerador, congelador, cuarto frio, donde solamente se
colocaran estas, no mezclandose con muestras o comida, no se deben colocar
vacunas en la puerta de los refrigeradores, por la inestabilidad térmica a este

nivel, la mayoria de vacunas se mantiene bien entre 2-8° C. se debe llevar un
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reporte diario de las temperaturas de los aparatos donde se almacenan las
vacunas, de existir algan problema inmovilizar las vacunas y ver que sucedio,
pudiéndose llegar a desecharlas en caso necesario, utilizar contenedores

especiales para el transporte de vacunas.

DOSIFICACION: La dosis recomendada se deriva de consideraciones tedricas,
estudios experimentales y experiencias clinicas, la administracion de dosis
inferiores a las recomendadas, el fraccionar las dosis o administrarlas por una
via equivocada pueden hacer que la proteccion que se obtenga no sea la
adecuada de forma similar, no se debe exceder de la dosis maxima
recomendada, ya que esto no garantiza mejor respuesta y en cambio puede
resultar peligrosa para el receptor, debido a la excesiva concentracion local o

sistémica de antigenos.

ESPECIE HETEROGENEA: Cuando la especie es heterogénea y esta
compuesta por diversos tipos antigénicos que no presentan inmunidad cruzada
o solo parcial, deben incluirse en la vacuna todos los serotipos (vacuna de la
poliomielitis) o al menos los responsables del poder patégeno (vacuna de la tos

ferina, neumococica, meningococica) o los que se encuentran en circulacion.

ESPECIE HOMOGENEA: Cuando la especie es homogénea y presenta un solo

tipo antigénico (especies monotipicas).

ESTRATEGIAS DE VACUNACION: Es un conjunto de actividades que
constituyen la via para alcanzar los objetivos, requieren de un diagnéstico de

situacion y prevencion de recursos para establecer prioridades.
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ESTRATEGIAS EMERGENTE: Consiste en la aplicaciéon de biologicos en los
municipios o comunidades en donde hay presencia de casos de enfermedades

prevenibles por vacunas.

ESTRATEGIAS INTENSIVAS: Consiste en la movilizacién masiva y ordenada

del personal de salud y la poblacion.

ESTRATEGIAS PERMANENTES: Consiste en la aplicacion diaria de los
biolégicos en los servicios de salud por demaonda espontanea de la poblacion y
debe ofertarla sistematicamente a todo cntacto independiente del motivo de la

consulta.

MITOS MAS COMUNES DE LAS VACUNAS:

Las vacunas son innecesarias mientras se mantenga la higiene para acabar con
las enfermedades.

La vacunacion es nociva y mortal porque que no se conocen sus efectos
secundarios.

Las vacunas combinadas o de varias sepas provocan SIDS (sindrome de
muerte subita del lactante).

La vacuna no es necesaria si la enfermedad no es muy comun.

Solo las vacunas de la infancia son necesarias e indispensables.

Si se coloca mas de una vacuna los nifilos sufriran mas efectos secundarios o
lastimara su sistema inmunitario.

La vacuna de la gripe no es eficaz porque la gripe solo es molestia.

Es mejor enfermarse para crear anticuerpos que administrarse la vacuna.

Las vacunas estan compuestas por mercurio, lo cual pone en riesgo la vida.

Las vacunas son capaces de producir autismo.

49



NUMERO DE DOSIS: Es importante tener en cuenta que no existen intervalos
maximos entre las dosis de vacunas del PAI, no se deben recomenzar
esquemas, porque lo que importa es el nimero total de dosis y no el intervalo

entre ellas.

REACCIONES LOCALES: Dolor, Enrojecimiento, Induracion y edema; se
puede extender hasta la articulacion mas préxima, Nodulos cutaneos: puede
persistir semanas y desaparece sin secuelas. Se da mas en las vacunas que
contienen aluminio (DTP, DT, Td ), Adenopatias regionales (BCG), Las
reacciones locales suelen aparecer a las 48h posteriores a la inyeccion y
normalmente desaparecen espontaneamente en 1 0 2 dias, Aunque aparezcan

reacciones locales intensas no hay que interrumpir el calendario vacunal.

SITIO DE APLICACION: Es el lugar anatémico seleccionado de manera que la
posibilidad de dafio tisular, vascular o neural sea minimo, la BCG se aplica en
region deltoidea derecha las inyecciones intramusculares en nifios pequefios se
aplican en tercio medio de cara lateral de muslo (musculo vasto externo), las

subcutaneas se aplican usualmente en la region deltoidea.

TECNICAS DE APLICACION: Utilizar jeringas desechables con voliumenes y
agujas adecuadas, manipular vacunas, jeringas y agujas con técnica aséptica U
evitar la aplicacion de la vacuna en zonas eritematosas, induradas o dolorosas
U cuando se administra simultineamente mas de una vacuna, se debe utilizar

una jeringa para cada una e inocularlas en sitios anatomicos diferentes.

VACUNA: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos,
puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o

atenuados, o de productos o derivados de microorganismos, el método mas
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habitual para administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se

administran con un vaporizador nasal u oral.

VACUNAS ESPECIALES: Las vacunas que se aplican para situaciones
especiales (riesgo por exposicion laboral, accidentes, epidemias o viajes)
requieren también un namero de dosis especifico. Por ejemplo, el esquema
preventivo con la vacuna contra rabia se administra en tres dosis (0, 7 y 28
dias), seguida de una dosis de refuerzo al afio o a los tres afios, de acuerdo a
los niveles de anticuerpos de la persona, la vacuna contra la fiebre amarilla se
utiliza en personas que viajan a zonas donde hay esa enfermedad; sélo se
administra una dosis. Si se requiere, se aplica otra dosis a los diez afios de la

primera.

VACUNAS INACTIVADAS: Estas vacunas son producidas por el crecimiento
de la bacteria o del virus en un medio de cultivo, luego se inactivan con calor o
con productos quimicos (generalmente formalina), en el caso de vacunas
inactivadas que derivan de una fraccién del virus o bacteria, el organismo es
tratado para purificar solamente ese componente, estas vacunas no son vivas,
por lo tanto no pueden replicar y tampoco pueden causar la enfermedad ni ain
en personas inmunocomprometidas, la respuesta a la vacuna no se afecta con
la presencia de anticuerpos circulantes, estas vacunas pueden ser
administradas aun con anticuerpos presentes en sangre por pasaje

transplacentario o por la administracion de sangre o derivados.

VACUNAS PARA LA INFANCIA: Los primeros afios de vida de un individuo
puede ser el tiempo que esté en mayor riesgo de contraer enfermedades
infecciosas, al nacer y ser alimentado con leche materna, el infante recibe
proteccion gracias a los anticuerpos que por esa via le transfiere la madre,
luego de cuatro meses, los anticuerpos de la leche materna comienzan a

disminuir hasta casi desaparecer, y es entonces cuando el infante se encuentra
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sin defensas frente a una gran variedad de agentes infecciosos que lo pueden

enfermar.

VACUNAS QUE NO DEBEN CONGELARSE: BCG, COLERA, DTP (solas o en
combinacion), HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, HEPATITIS B,
HEPATITIS A, INFLUENZA, MENINGOCOCICA, NEUMOCOCICA,
POLIOMIELITIS (tipo salk), RABIA, SRP (solas o en combinacién), TIFUS (oral
0 inyectable).

VACUNAS VIVAS ATENUADAS: Son derivadas directamente del agente que
causa la enfermedad, virus o bacteria, estos virus o bacterias son atenuadas, 0
sea, debilitados en el laboratorio generalmente por cultivos repetidos, para
producir una respuesta inmune las vacunas vivas deben replicarse en la
persona vacunada, cuando estas vacunas replican generalmente no causan la
enfermedad tal como lo haria el virus o bacteria salvaje, cuando en algunos
casos se produce la enfermedad, esta es generalmente leve y se refiere como

una reaccion adversa o efecto indeseable de la vacuna (esavi).

VIAS DE ADMINISTRACION: Es la forma de introducir el inmunobioldgico al
organismo, su eleccion es especifica para cada inmunobiol6gico, con el fin de
asegurar su maxima eficacia y de evitar efectos indeseables. Pueden ser: oral,

intradérmica, subcutanea o intramuscular.
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CAPITULO llI
3. DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefiar una investigacion es importante especificar las caracteristicas del
disefio metodoldgico (tradicionalmente se conoce como la seccién de material y
métodos 0 metodologia de un proyecto de investigacion). El disefio
metodoldgico le dara identidad propia, Unica y muy particular a la investigacion
que se desea realizar y ayudara al lector a comprender adecuadamente en qué

consistira la investigacion.

El disefio metodoldgico es la descripcidon detallada y precisa de las estrategias y
procedimientos de cOmo se va a realizar la investigacion. Los elementos que
deben incluirse en el disefio metodologico deben estar relacionados de forma

l6gica, congruente, presentados y ordenados de manera coherente y sencilla.
(p. 1).

(Pefia, 2009) sefiala que: El Disefio metodoldgico, es una relacion clara y
concisa de cada una de las etapas de la intervencion. El disefio metodoldgico

es la descripcion de como se va a realizar la propuesta de intervencion.

El disefio metodoldgico son los pasos a seguir para generar una informacién
gue mi proyecto de investigacion requiere, a la luz de una temética y unos

objetivos que se problematizan.

Un disefio metodologico es la forma particular de como cada interventor/a

organiza su propuesta de intervencién. Lo metodologico debe estar soportado
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por la postura epistemoldgica, conceptual y ontoldgica del interventor/a; es
decir, cada disefio metodolégico ha de responder con coherencia interna a la
concepcion de ser humano, a la concepcion de educacién y a los principios
pedagogicos que orientan a cada interventor/a en su quehacer. Por lo tanto, la
estrategia de intervenciéon depende del tipo de estudio que se elija (el enfoque),
ya que éste determina el disefio, el proceso propuesto a la comunidad, la
informacion generada, la forma como se trabajara con la comunidad vy el lugar

del profesional interventor. (p.1)

3.1 FORMAS DE INVESTIGACION

La investigacion sobre los “Riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion de
nifos menores de 5 afnos”, es aplicada debido a que la investigacion se llevara
a la préctica con nuestra muestra que son los padres de familia del Barrio
Brasilito Municipio de Chicomuselo, Chiapas por medio de encuestas para la

comprobacion de hipotesis.

3.1.1 INVESTIGACION PURA

(Tamayo, 1999) menciona:

Recibe también el nombre de pura y fundamental, tiene como fin la busqueda
del progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los conocimientos
tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o
consecuencias practicas; es de orden formal y busca las generalizaciones con

vista al desarrollo de una teoria basada en principios y leyes (p.129).
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3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) afirma:

La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacion pura, y, por tanto, no busca
la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad. En otras palabras, se
trata aqui de investigar las maneras en que el saber cientifico producido por la
investigacion pura puede implementarse o aplicarse en la realidad para obtener

un resultado practico (p.683).

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) sefiala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada, y con una determinada finalidad.

Esta investigacion es de tipo descriptiva, porque explicaremos los factores de
riesgo, caracteristicas, tipos de vacunas, composicion de la vacuna, las vias de

administracion entre otros aspectos relevantes.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

Cortés e Iglesias (2004) mencionan:

Los estudios correlacionales tienen como propoésito evaluar la relacidon que

existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. La utilidad principal
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de los estudios correlacionales cuantitativos es saber como se puede comportar
un concepto o una variable conociendo el comportamiento de otras variables

relacionadas.

3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) sefialan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendbmeno que se someta a un analisis. Describen situaciones, eventos o
hechos, recolectando datos sobre una serie de cuestiones y se efectian
mediciones sobre ellas, buscan especificar propiedades, caracteristicas y

rasgos importantes de cualquier fenomeno que se analice.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) reafirman:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenOmenos fisicos o
sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué
ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque se relacionan

dos 0 mas variables.
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3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o
no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que
tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde

nuevas perspectivas.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente tema “Riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion de nifios
menores de 5 afios en el Barrio Brasilito Municipio de Chicomuselo, Chiapas”,
es una investigacion de tipo no experimental, especificamente de corte
transversal, solo se observara la situacion actual tal y como esta sucediendo en

su contexto natural.

3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Considera:

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido
manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y

evidencia de la causa y efecto. (p. 149).
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Sampieri (2006) sefiala: En los experimentos se disefian pruebas en las cuales
se inducen cambios es decir se manipulan las variables que intervienen en un
proceso o sistema deliberadamente (supuestas causas), de manera que sea
posible observar, identificar y analizar las causas en la respuesta obtenida. En
un experimento, el investigador construye deliberadamente una situacion a la
gue son expuestos varios individuos. Esta situacion consiste en recibir un
tratamiento, condicion o estimulo bajo determinadas circunstancias, para
después analizar los efectos de la exposicién o aplicacién de dicho tratamiento
o condicion. Por decirlo de alguna manera, en un experimento se ‘construye”

una realidad.

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) refiere:

En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una prueba-
O- de medicidén de la variable dependiente, pero los tratamientos de la variable
independiente-X- no fueron manipulados o controlados por el investigador.

También se denomina investigacion ex - post - facto. (p.149).

Sampieri (2006) indica: La investigacion no experimental es la que no manipula
deliberadamente las variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion
es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto actual, para después
analizarlo. En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion,

sino que se observan situaciones ya existentes.
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3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL

(Sampieri, 2010), menciona:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede. (p.151)

3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), sefala que:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar

inferencias acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos. (p.158)

3.4 ENFOQUES

Toda investigacion necesita contar con enfoques que orienten su realizacion,
que permitan disefiar y/o elegir los instrumentos que nos serviran para la
recoleccion de los datos y las caracteristicas que éstos deben tener.

La investigacion es de enfoque mixto debido a que combinamos el enfoque

cuantitativo con el cualitativo.
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3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Patton 1980,1990), menciona que:

Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. Por lo
expresado en los parrafos anteriores, el investigador cualitativo utiliza técnicas
para recolectar datos como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
revision de documentos, discusién en grupo, evaluacion de experiencias
personales, registro de historias de vida, interaccion e introspeccion con grupos
o comunidades. (P. 326)

A su vez Fernandez y Pertegas (2004), reafirman que:

La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fenbmenos que son estudiados
mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la
cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la
cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales. La investigacion
cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su

sistema de relaciones, su estructura dinamica.

3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), menciona que:
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Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al
ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en
analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento del
fendmeno o problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccién de datos
para comprobar hipoétesis, que es importante sefialar, se han planteado con
antelacion al proceso metodoldgico; con un enfoque cuantitativo se plantea un

problema y preguntas concretas de lo cual se derivan las hipotesis.(p.326)

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri sff), menciona:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y

lograr un mayor entendimiento del fenébmeno bajo estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), afirman que:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo como el
cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la gente a la hora
de responder la encuesta; es cuantitativo porque realizaremos encuestas para

cuantificar el problema.
En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por

separado, se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas para

saber las opiniones de cada cual sobre el tema en cuestidon, se trazan
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lineamientos sobre las politicas a seguir segun las personas que intervengan,
ademas esas encuestas pueden ser valoradas en escalas medibles y se hacen
valoraciones numéricas de las mismas, se obtienen rangos de valores de las
respuestas, se observan las tendencias obtenidas, las frecuencias, se hacen

histogramas, se formulan hipétesis que se corroboran posteriormente. (p.11)

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacion de estudio sera en Chicomuselo, Chiapas.

El interés que tenemos como profesionistas para abordar este problema en este
municipio es porque la incidencia esta problematica de salud es debido a la falta
de conocimientos y a la irresponsabilidad de los comerciantes en el ambito

higiénico.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblaciéon de una investigacion esta compuesta por todos los elementos
(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenbmeno
que fue definido y delimitado en el analisis del problema de investigacion. La

poblacion tiene la caracteristica de ser estudiada medida y cuantificada. (p.2)

(Selltiz, 1980), recalca:
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie

de especificaciones. (p.238).
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3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

Chicomuselo esta ubicado en la region fronteriza de Chiapas (México)— entre
jovenes provenientes de dos bachilleratos de la localidad, el municipio es
reconocido por la expulsion de la minera Blackfire Exploration durante la década
de 1990, suceso que dio pie a una resistencia tenaz contra la mineria.
Actualmente, la parroquia de San Pedro y San Pablo de la localidad ha
retomado esta lucha, dandose a la tarea de organizar a las comunidades
eclesiales de base (ceb) en actividades que promueven la defensa del territorio,
se analiza, a través de la aplicacion de la técnica de mapas mentales, en qué
medida la parroquia ha contribuido en construir un imaginario social sobre el

territorio.

Chicomuselo tiene 31,515 habitantes distribuidos en 210 localidades (inegi,
2010), colinda con Socoltenango, Frontera Comalapa, Trinitaria, Bellavista,
Siltepec, La Concordia y con Venustiano Carranza, es un lugar estratégico para
las empresas mineras al ser puerta de ingreso a la Sierra Mariscal. Aunque ha
subsistido de la ganaderia y la agricultura (café, cacahuate, maiz y frijol)
actualmente atraviesa una aguda crisis provocada por la descapitalizacién del
campo y el incremento de plagas en los cultivos, con relacion a la tierra, el
reparto ejidal llegd a Chicomuselo hasta 1995, tres afios después de que

culminara el reparto agrario con la reforma constitucional de 1992.

3.6 MUESTRA

(M. I. Ortego, s/f), afirma que:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido del

universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir de los
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resultados observados sobre la muestra que se va a extrapolar para producir

estimaciones de dicho universo. (p.2)

La muestra de nuestra investigacion son diez niflos que se encontraron en el

“Barrio Brasilito” de municipio de Chicomuselo, Chiapas.

3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es no probabilistica de tipo de muestreo de
cuotas, es no probabilistica debido a que solo se encuestaran a los padres de
familia del Barrio Brasilito y es muestreo de cuotas ya que se encuestaran a los

padres de familia que se encuentren disponibles en cualquier momento.

A continuacioén, se describen los diferentes tipos de muestreo.

3.6.1.1 PROBABILISTICO

(Salvadé, 2013), define que:

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacion tenga la
misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener disponible un
listado completo de todos los elementos de la poblacion, a esto se le llama
Marco de Muestreo. (s/p).

3.6.1.1.1 ALEATORIO SIMPLE

(Velazquez A. P.) Seiala:
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El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacién. Esta se basa en el concepto de probabilidad, el
cual marca que cualquier elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad
de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es independiente de

cualquier seleccién previa. Los muestreos probabilisticos son de varios tipos.

3.6.1.1.2 ESTRATIFICADO

(Otzen T., 2017) Define:

Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la poblacién
blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define como estrato a
los subgrupos de unidades de analisis que difieren en las caracteristicas que

van a ser analizadas).

3.6.1.1.3 SISTEMATICO

(Velazquez M. e., s/f), menciona que:

En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un estrato
determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de muestreo se
determina a partir de la misma posicion relativa. Un caso tipico de esto consiste

en elegir el centro de cada estrato como sitio de la muestra. (s/p)

3.6.1.1.4 POR CONGLOMERADO

(Otzen T., 2017) Menciona:
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Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados dentro de
una region, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades mas pequefnas
como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas pequefias, como escuelas,
consultorios, hogares (una vez elegido esta unidad, se aplica el instrumento de

medicion a todos sus integrantes).

3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), menciona que:

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico
ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma
de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde
luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion.
(p.176)

3.6.1.2.1 MUESTREO POR CONVENIENCIA

(Casal, 2003) Menciona:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo. En este tipo de
muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo subjetivo,
siendo este el mayor inconveniente del método ya que no podemos cuantificar

la representatividad de la muestra (p.5).
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3.6.1.2.2 MUESTREO POR CUOTAS

(Salvado, 2013) Senala:

Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en la
muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma proporcién que
en la poblacién. El investigador entrevista a todas las personas de cada

categoria que pueda encontrar hasta que haya llenado la cuota.

3.6.1.2.3 ACCIDENTAL O BOLA DE NIEVE

Espinoza (s/f) sefala: Se aprovecha o utiliza personas disponibles en un

momento dado que se corresponda con el proposito del estudio (p.20).

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicaran en esta investigacion son, la
observaciéon y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacion de un
cuestionario de 20 preguntas, de las cuales todas son cerradas con la finalidad

de obtener por parte del encuestado, opiniones mas precisas.

Las técnicas que se usaron en la investigacion son la observacion directa en la
gue observaremos las actitudes de las personas a la hora de encuestarlas, asi
como la técnica de la encuesta para recopilar datos indispensables para

comprobar hipétesis.
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3.7.1 OBSERVACION

(POTGRADO, 2019), da a conocer:

Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar con
cierta atencion una cosa, actividad o fenébmeno, o sea concentrar toda su

capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente interesados.

En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose del instrumento

ficha de observacion.

3.7.2 ENCUESTA

(POTGRADO, 2019), manifiesta que:

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion sistematica de
datos en una poblacién o en una muestra de la poblacién, mediante el uso de
entrevistas personales y otros instrumentos para obtener datos. Habitualmente
a este tipo de estudio se le denomina asi, cuando se ocupa de grupos de

personas, numerosas Yy dispersas. Para otros, la encuesta es solo una

pluralidad de técnicas que se utilizan a nivel masivo.

En la investigacion se utilizara la encuesta para recopilar datos de la muestra
apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de cinco apartados con
un total de 25 preguntas, dicho cuestionario se aplicara a diez personas que se
encuentren disponibles en el Barrio Brasilito Municipio de Chicomuselo

Chiapas.
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3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacion, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicara a nuestra
muestra, el cual se llevara a cabo en el Barrio Brasilito Municipio de
Chicomuselo Chiapas a 10 personas que se encuentren disponibles en ese
momento. La encuesta se llevara a cabo el dia 24 de mayo de 2021 a las 16:00

pm.

CUESTIONARIO

Fecha: No. de cuestionario:

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

Lee detenidamente y seflala con una X la respuesta que consideres

correcta o completa el dato que se te pide.

|.- DATOS PERSONALES
1.-EDAD:
2.-N° DE HIJOS:

3.-NIVEL DE ESTUDIOS:
a) Sin estudios () b) Educacion primaria ()
c) Educacion () d) secundaria ( )

e) Educacién superior. ()
4.- EN QUE TRABAJA:

a) Amadecasa () b) Trabajo independiente ( )
c) Trabajo dependiente ( ) d) No estable ( )
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5.-USTED LLEVA A SU HIJO PARA VACUNARLO:
a) Si () No ()

.- DATOS PERSONALES DEL NINO (A)

6.- ¢ CUAL ES EL SEXO DE SU HIJO (A)?

a) Masculino () b) Femenino ()

7.- ¢ QUE EDAD TIENE?

a)0az28d ( ) e)2afos ( )
b)yla3m ( ) f) 3 afios ()
c)daébm ( ) g)4afos ( )
d) 1 afo () h)5afos ( )

lll.- 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 ( )
c) Economia ( ) f) Otros ( )

9.- QUE SON LAS VACUNAS PARA USTED:

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

a)sSi () b) No ()
Cuales son:
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11.- (¢PIENSA QUE LAS VACUNAS SIRVEN PARA PREVENIR
ENFERMEDADES?
a)Si () b) No ()

V.- CONOCIMIENTO DE LAS VACUNAS

12.- ¢ CREE QUE LAS VACUNAS HACEN DANO AL ORGANISMO?
a)Si () b) No ()

13.- ¢ CREE QUE LAS VACUNAS SON SEGURAS?
a)Si () b) No ()

14.- SABE CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS:
a) Fiebre () b) Dolor ( )

Otros:

15.- DONDE OBTUVO INFORMACION SOBRE LAS VACUNAS:

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

V.- ACTITUDES HACIA LA VACUNACION

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

a) Miedo a efectos secundarios ( ) d) Miedo a provocar la enfermedad ( ) b)
Prevalece riesgo sobre beneficio ( ) e) Ineficacia de las vacunas ()

c) No me he planteado no ( ) f) Otros ( )
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18. ¢ HAN TENIDO EFECTOS SECUNDARIOS LAS VACUNAS
ADMINISTRADAS EN SU HIJO? Sefiale cudl/es:

a) Malestar/Irritabilidad ( ) d) Fiebre leve ( ) b)
Inflamacion/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 () b) No ()

Porque:

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

a)sSi () b) No ()
Porque:

VI.- VACUNACION

21.- CUANTAS VACUNAS DEBE DE RECIBIR CADA NINO PARA QUEDAR
PROTEGIDO:
a)l-10 () b) 10oméas ( )
a) Desconozco ()
22.- COMO ES EL SERVICIO DE VALORACION EN SU COMUNIDAD:

23.-CREE USTED QUE DEBERIA MEJORAR:
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24.- SABE CUALES SON LOS RIESGOS DE NO VACUNAR A SU HIJO:

25.- TIENE CARTILLA DE VACUNACION SU HIJO:

iGracias por su cooperacion!
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
MARCO METODOLOGICO

El dia lunes veinticuatro de mayo del afio en curso se realizo la
aplicacion de las encuestas y fichas de observacion a las personas
previstas de acuerdo a la muestra establecida consistente en diez
personas que se encontraban en el Barrio Basilito, la encuesta se
llevd a cabo en un promedio de dos horas, por parte de los tesistas
profesionistas de Enfermeria del 9° cuatrimestre. Unico

semiescolarizado del campus de la Frontera Comalapa.

Cabe destacar que este proceso de investigacion se llevd a cabo de
manera satisfactoria obteniendo los resultados de participacion
deseados. En el siguiente apartado se presentan los resultados a
través de tablas y graficas, que nos permitieron realizar un analisis e
interpretacion de la informacion para conocer la situaciéon que
prevalece respecto al riesgo de la irresponsabilidad en vacunacion
en ninos menores de 5 afos, que a su vez fue la base para la

construccion de las recomendaciones de las vacunas.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA |. DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA| %
20-33 4 40
- 35-38 4 40
40-52 2 20
TOTAL 10 100
1 HIJO 2 20
2 HIO 4 40
N. DE HIJOS Sl 2 20
4 HIJO 1 10
6 HUO 1 10
TOTAL 10 100%
SIN ESTUDIO 1 10
PRIMARIA 5 50
ESCOLARIDAD SECUNDARIA 4 40
PREPARATORIA 0 0
TOTAL 10 100
AMA DE CASA 8 80
TRABAJO 0 0
; INDEPENDIENTE
OCUPACION  I'TRABAJO DEPENDIENTE 1 10
NO ESTABLE 1 10
TOTAL 10 100
LLEVA A SU HIJO > ° i
A VACUNARLO NO 2 20
TOTAL 10 100
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GRAFICA 1

EDAD

- 20-33
+ 35-38
+ 40-52

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada se encuentra
en casi la misma cantidad por los tres grupos de edad, sobresaliendo
ligeramente el grupo de 20 a 33 afios con un 40% y los grupos de 35 a 38 afios
con un 40%, asi como el grupo de 40 a 52, con un 20%.

Interpretacion: La informacidn arrojada en esta gréafica nos permite tener una
idea general de la poblacibn sobre este tema de los riesgos de la
irresponsabilidad en vacunacion en nifios menores de afios, ya que se obtuvo
casi por igual cantidad las opiniones de los tres grupos de edad representativos
de la muestra.



GRAFICA 2

N° DE HIJOS

H1HUJO M2HIUJO W3HIJO m4HUO m6HUO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada se encuentra
en casi la misma cantidad de hijos sobresaliendo ligeramente los de 6 hijos con
10%, continuando con los de 4 con un 10%, siguiendo con los de 3 con 20%,
teniendo casi por ultimo a los de 2 con un 40% Yy por ultimo afios de 1 hijos con
20%.

Interpretacidn: en esta grafica nos permite de tener una idea de hijos que tiene
cada una de las mujeres en el barrio Brasilito y también conocer o tener una
idea sobre la irresponsabilidad en vacunas en menores de 5 afios ya que se

obtuvo gracias a la encuesta.



GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

0% 10%

ESIN ESTUDIO ®EPRIMARIA  ®SECUNDARIA  m PREPARATORIA

Andlisis: La gréfica nos muestra que el 100% de la poblacion encuestada
cuenta con algun grado escolar; de los cuales un 50% tiene un nivel primaria,

un 40% secundaria, un O% preparatoria y sin estudios un 10 %.

Interpretacidn: Esta gréfica nos revela de manera importante que la poblacion
encuestada esta alfabetizada, por lo obtenido de sus opiniones sobre las

vacunas, no solo provienen de una educacion informal o no formal.



GRAFICA 4

OCUPACION

W AMA DE CASA mTRABAJO INDEPENDIENTE m TRABAJO DEPENDIENTE M NO ESTABLE

Andlisis: En esta grafica podemos notar que de acuerdo a nuestra planeacion,
gue el 80% de la poblacién encuestada se dedica hacer ama de casa, el 10%
trabajo dependiente, los otros 10% tiene un trabajo estable y el 0% no cuenta
con trabajo independiente.

Interpretaciéon: En la grafica podemos ver las ocupaciones de las madres de
familia que corresponden a la mayoria a ser amas de casa, debido a eso ellas

saben que es importante la vacunacion de sus hijos.



GRAFICA 5

LLEVA A SU HJO A VACUNARLO

HSI ENO

Andlisis: En esta grafica podemos notar que de acuerdo a nuestra planeacion,
gue el 80% de la poblacion encuestada si lleva a su hijo a vacunar al centro de

salud de la cabecera de Chicomuselo, el 20% no lleva a vacunar a sus hijos.

Interpretaciéon: En la gréfica podemos ver las responsabilidad de las madres
de familia que corresponden a la mayoria que si llevan a sus hijos a vacunara y
otros no por motivos de transporte o porque a la aplicarles la vacuna se
enferman.



TABLA 2. DATOS PERSONALES DEL NINO

VARIABLE

DETALLE FRECUENCIA %
F 9 90
SEXO M 1 10
TOTAL 10 100
9-1 5 50
2-3 3 30
4-5 2 20
TOTAL 10 100




GRAFICA 6

SEXO

Andlisis: La grafica nos muestra que la poblacién encuestada en su mayoria

fue del sexo femenino, en un 90%, y el 10% restante correspondio a poblacion
masculina

Interpretacion: Esta grafica nos permite observar las encuestas que

realizamos que las madres de familia mas de la mayoria tienen nifias que nifios.



GRAFICA 7

EDAD

HO-1 m2-3 m4-5

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblaciéon encuestada se encuentra
en casi la misma cantidad por los tres grupos de edad de los nifios,
sobresaliendo ligeramente el grupo de 9 meses a 1 afios con un 50% vy los

grupos de 2-3 afios con un 30%, asi como el grupo de 4-5 afios, con un 20%.

Interpretacién: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea general de los nifios sobre este tema de los riesgos de la irresponsabilidad
en niflos menores de 5 afos, ya que se obtuvo casi por igual la cantidad de las

opiniones de los tres grupos de edad de cada nifio.



TABLA 3. FACTORES SOCIALES

VARIABLE DETALLE |FRECUENCIA| %
SALUD 2 20
TRANSPORTE 3 30
CAUSAS DE TIEMPO 2 20
INCUMPLIMIENTO FALTA DE ? 20
VACUNA
ECONOMIA 1 10
TOTAL 10 100
Sl 7 70
CONOCIMIENTO VACUNAS NO 3 30
TOTAL 10 100
Sl 10 100
CURAR ENFERMEDADES NO 0 0
TOTAL 10 100
sl 9 90
NO 10
TOTAL 10 100




GRAFICA 8

CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO

B SALUD MW TRANSPORTE TIEMPO MEFALTADE VACUNA EECONOMIA

Andlisis: Esta gréfica nos muestra que la poblacion encuestada se encuentra
en casi la misma cantidad por los cinco grupos de causa sobresaliendo
ligeramente el grupo de transporte con un 30%, continuando con salud con un
20%, siguiendo por falta de vacuna con un 20% al igual que tiempo y

terminando con economia de un 10%.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta gréafica nos permite tener una
idea de las causas general por la cual los padres de familia tienen un

incumplimiento de las vacunas en sus nifios menores de 5 afios.



GRAFICA 9

CONOCIMIENTO VACUNAS

HmSI ENO

Andlisis: Esta gréfica nos muestra que la poblacion encuestada la mayoria si
tienen el conocimiento sobre las vacunas sobresaliendo con un 70%, ya el otro

30% no cuenta con los conocimientos sobre la importancia de las vacunas.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea de que la mayoria de la poblacién si tiene el conocimiento ya que ellos
han asistido a los servicios de salud que se encuentran en la cabecera

municipal de Chicomuselo.



GRAFICA 10

CURAR ENFERMEDADES

mSs| NO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada el 100% sabe

que protege al nifio para prevenir las enfermedades, y asi no los ataca
facilmente.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una

idea que el 100% de la poblacién encuestada si tiene el conocimiento de las
vacunas.



GRAFICA 11

PREVENIR ENFERMEDADES

10%

HmSI ENO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacién encuestada que el 90%
sabe que proviene de las enfermedades la vacuna y el 10 % no cuentan con la
informacion.

Interpretacion: La informacién arrojada en esta gréfica nos permite tener una
idea que las madres de familia si saben que la vacuna ayuda a prevenir
enfermedades cronicas.



TABLA 4. CONOCIMIENTO DE LAS VACUNAS

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA %
S 1 10
DANO AL ORGANISMO NO 9 %
TOTAL 10 100
Sl 10 100
SON SEGURAS NO 0 0
TOTAL 10 100
FIEBRE 7 70
REACCIONES ADVERSAS DOLOR 1 10
OTROS 2 20
TOTAL 10 100
CENTRO DE SALUD 8 80
OTROS 2 20
TOTAL 10 100
S 5 50
NO 5 50
TOTAL 10 100
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GRAFICA 12

DANO AL ORGANISMO

Sl
10%

- Sl
- NO

90%

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada que el 90%
sabe que las vacuna no le hace dafo al organismo del nifio y el 10 % piensan

que si les hace dafio.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria de las madres de familia saben que no hace dafio al
organismo, a lo cual el 10% piensan que Si es porque a su vez sus nifios se han
enfermado cada que les aplican la vacuna.



GRAFICA 13

SON SEGURAS

NO , 0, 0%

S
* NO

SI, 100, 100%

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacién encuestada el 100% las
madres de familia saben que son seguras las vacunas que les aplica a sus

nifos para no tener después una enfermedad croénica.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que el 100% ya que les han informado por parte de servicio de salud

cuando llevan a sus hijos a vacunar o por parte de una familia o conocido.



GRAFICA 14

REACCIONES ADVERSAS

OTROS

‘

y

DOLOR FIEBRE

10% - DOLOR

- OTROS
FIEBRE
70%

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacibn encuestada a las
reacciones adversa cuando les aplican la vacuna a sus hijos, el 70% les da
fiebre, siguiendo con el dolor con un 10% y otras reacciones como gripa,
diarrea, nauseas con un 20%.

Interpretacion: La informacién arrojada en esta gréfica nos permite tener una
idea que mayoria sufre de fiebre cada aplicacion de las vacunas, poco dolor y
otras reacciones que les da algunas veces.



GRAFICA 15

INFORMACION DE LA VACUNA

CENTRO DE
SALUD
80%

W CENTRO DE SALUD OTROS

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblaciébn encuestada tiene
informacion de las vacunas gracias al centro salud con un porcentaje con un 70

% y el resto no tiene informacién sobre las vacunas.

Interpretaciéon: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea sobre que las personas estan informada por un regular desempefio de
centro de salud al informar a las madres de familia sobre las vacunas para sus

nifos.



GRAFICA 16

ADMINISTRACION DE VACUNAS

- Sl
- NO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada que el 50% si
tiene informacién sobre que vacunas les aplican a sus hijos y los otros 50% no

saben que vacunas se les administran a sus hijos.

Interpretaciéon: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mitad de las personas estan informada sobre que le aplica a sus
hijos, ya que ellos a la hora de aplicacion preguntan a los enfermeros.



TABLA 5.- ACTITUDES HACIA LA VACUNACION

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA| %

MIEDO A EFECTOS c 50
SECUNDARIOS

MIEDO A PROVOCAR LA L 10
ENFERMEDAD

PREVALECE RIESGO SOBRE L 10

BENEFICIO
INEFICAS DE LAS VACUNAS 1 10
NO SE A PLANTEADO 2 20
OTROS 0 0

TOTAL 10 100

MALESTAR 1 10

FIEBRE LEVE 6 60

INFLAMACION 1 10

NO HAY EFECTOS 1 10

OTROS 1 10

TOTAL 10 100

S| 8 80

NO 2 20

TOTAL 10 100

S| 1 10

RIESGO NO 9 90

TOTAL 10 100




GRAFICA 17

PLANTEAR AL NO VACUNAR

B MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS B MIEDO A PROVOCAR LA ENFERMEDAD
PREVALECE RIESGO SOBRE BENEFICIO M INEFICAS DE LAS VACUNAS
B NO SE A PLANTEADO mOTROS

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada que las
madres de familia se plantean en no vacunar a sus hijos, por motivos del miedo
a efectos secundarios con un 50%, miedo a provocar la enfermedad con un
10%, prevalece riesgo sobre beneficio con un 10%, ineficiencia de las vacunas
con un 10%, no se han planteado con un 20% y otras causas que pueden

ocurrir con un 0%.

Interpretacién: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria a veces se opone en no vacunar a sus hijos por miedo a los

efectos secundarios, esto lo hacen bajo sus condiciones.



GRAFICA 18

EFECTO SECUNDARIOS

MALESTAR  ®FIEBRELEVE mINFLAMACION ®NO HAY EFECTOS mOTROS

Andlisis: Esta gréfica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
tenido los nifios los efectos secundarios cuando les administran la vacuna,
malestar con un 10%, fiebre leve con un 60%, inflamacion con un 10%, no ha
tenido efecto secundario con un 10%, otros efectos con un 10%

Interpretacion: La informacién arrojada en esta gréfica nos permite tener una
idea que mayoria de los nifios sufre de fiebre leve, cada vez que le aplican de
las vacunas.



GRAFICA 19

DEBEN SER OBLIGATORIO

_ ol

S
- NO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
respondido las madres de familia con un 20% que no deben ser obligatorias las

vacunas y con el otro 80% si deben de ser obligatorias las vacunas.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria de las madres de familia saben que si deben de ser
obligatoria las vacunas de sus hijos, para que no les dé una enfermedad
cronica.



GRAFICA 20

RIESGO

NO

_ =

- Sl
- NO

Andlisis: Esta gréfica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
respondido sobre si un nifio no vacunado corre un riesgo, las madres de familia
nos respondieron un 20% que no deben ser obligatorias las vacunas y con el

otro 80% si deben de ser obligatorias las vacunas.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria de las madres de familia saben que si corre un riesgo si sus
hijos no se vacunan ya que ellas si estan enteradas de lo que les puede pasar a

sus nifios al no tener todas sus vacunas.



TABLA 6. VACUNACION

VARIABLE

CARTILLA DE VACUNACION

DETALLE FRECUENCIA| %
0l1-oct 1 10
10 O MAS 6 60
DESCONOCEN 3 30
TOTAL 10 100
SI HAY 1 10
NO HAY 9 90
TOTAL 10 100
Sl 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100
Sl 7 70
NO 3 30
TOTAL 10 100
SI 9 90
NO 1 10
TOTAL 10 100




GRAFICA 21

TOTAL DE VACUNA

- 1-10
- 10 0 MAS
- DESCONOCEN

Andlisis: Esta gréafica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
respondido las madres de familia cuantas vacunas en total hay en la cartilla de
nifios menores de 5 afos, el 10% sabe que hay de 1-10 vacunas, siguiendo con
60% conocen gque existe mas de 10 vacunas y el 30% desconocen cuantas

vacunas son.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria de las madres de familia saben que existen mas de 10
vacunas en sus cartillas de vacunacion, ya que ellas han visto la cartilla y llevan

a sus hijos personalmente a vacunarlos.



GRAFICA 22

SERVICIO EN SU COMUNIDAD

HS|HAY ENO HAY

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacién encuestada a que el 90%

no hay servicio de vacunacion en la comunidad y el 10% si hay.

Interpretacion: La informacién arrojada en esta gréfica nos permite tener una
idea que la mayoria nos proporcioné la informacién que no hay servicio de
vacunacion, pero si llegan a una casa por ser conocidos.



GRAFICA 23

MEJORIA

mS| mNO

Andlisis: Esta gréafica nos muestra que la poblacion encuestada a que el 100%

si quiere que haya mejoria sobre la vacunacion.

Interpretacién: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la todos quieren que llegue algun servicio de vacunacion para que
ellos no vallan hasta la cabecera municipal de Chicomuselo nos proporcioné la
informacion que no hay servicio de vacunacioén, pero si llegan a una casa por

ser conocidos.



GRAFICA 24

NO VACUNARSE

N|
* NO

Andlisis: Esta gréafica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
respondido las madres de familia que le 30% no sabe los riesgos cuando el nifio

no se vacuna adecuadamente y el 70% si sabe que riesgos pueden tener.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta gréafica nos permite tener una

idea que la mayoria de las madres de familia saben el riesgo de no vacunar a
sus hijos.



GRAFICA 25

CARTILLA DE VACUNACION

PN N

- Sl
- NO

Andlisis: Esta grafica nos muestra que la poblacion encuestada a que han
respondido las madres de familia que el 90% si cuentan con su cartilla de

vacunaciéon y el 10% no cuenta con cartilla de vacunacion.

Interpretacion: La informacion arrojada en esta grafica nos permite tener una
idea que la mayoria de las madres de familia si tienen sus cartillas de
vacunacién de sus hijos, una madre de familia no por motivo de falta de vacuna
en el centro de salud.



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 aplicacién 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

nifnos.

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.
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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 afios 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 tamario.

La vacunacion es un acto de protecciéon al ser humano, es propio de su
responsabilidad y se debe realizar continuamente. Tal como lo hemos visto en
nuestro marco teorico, 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 situacion de los riesgos de la irresponsabilidad en vacunacion de
nifios menores de 5 afos 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.
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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 campafa y coordinacion 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 afos, todos ellos dirigidos
a la poblacion 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.
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CONCLUCION

La siguiente investigacion se realizé por la necesidad de conocer con mas
profundidad el problema de la irresponsabilidad de las madres de familia acerca
de la vacunacién 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 nifios 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 fenémeno social que en todo
momento es importante para los nifios 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 cronicas por falta de la vacunacion hacia los nifios menores de 5
afos, en el barrio Brasilito Municipio de Chicomuselo, Chiapas. Dicha propuesta
se estructur6 después de la investigacion de campo, debido a que los

resultados arrojaron que en la
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Poblacion del barrio Brasilito si existe problemas de irresponsabilidad de

vacunacion.

La hipétesis fue A falta de servicio de vacunacion en la poblacién 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 afios, 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 problematica. 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 investigacion 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
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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
afios, 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 mas 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 opind 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 niflos 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:

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

¢ Algunas personas pensaron mucho mas tiempo sus respuestas.

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

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

vacunacion en ninos menores de 5 aios.

Los resultados globales de nuestra investigacion nos indican que de manera
consciente hay un mediano nivel de desinterés en nuestro municipio; pero
gue 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 nifios menores de cinco 5afios en

nuestro municipio.
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ANEXOS

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




CUESTIONARIO
Fecha: 2 M o‘e mayo _de | 20 7l 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
informacion 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.

l.- DATOS PERSONALES
1-EDAD: __ HO
2-N°DEHJOS: 3

3.-NIVEL DE ESTUDIOS:

a) Sin estudios ( ) b) Educacién primaria ( )()
c) Educaciéon () d) secundaria ( )

e) Educacion superior. ()

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

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

5.-USTED LLEVA A SU HIJO PARA VACUNARLO:
a)Si ™ 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

b)1a3m ( ) f) 3 afios (=)

c)daébm ( ) g)dafos ( )

d) 1 afio (=2 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)
¢) Economia ( ) f) Otros ( )

9.- QUE SON LAS VACUNAS PARA USTED:
Son Pava Pio legey, de en FGVMeJO! 0!95-

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

a)Si  (X) b) No ()
Cuales son: tedants, SavameiOn,

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?
aysSi- () b) No (X)



13.- ¢ CREE QUE LAS VACUNAS SON SEGURAS?
a)Si (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:
o9 n R | Q’nshn de %alUA

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

V.- ACTITUDES HACIA LA VACUNACION

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

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

18. ¢ HAN TENIDO EFECTOS SECUNDARIOS LAS VACUNAS
ADMINISTRADAS EN SU HIJO? Sefiale cuél/es:

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 b) No ()

Porque: Yavet  Pvo \[cgr vooiamame Jo

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

a)Si (X b) No ()
Porque: _po  biene \as  Jdefensas de las vaconoS:

VI.- VACUNACION

21.- CUANTAS VACUNAS DEBE DE RECIBIR CADA NINO PARA QUEDAR
PROTEGIDO:
ay1-10 - () b) 10omas (X
c) Desconozco ( )
22.- COMO ES EL SERVICIO DE VALORACION EN SU COMUNIDAD:
NO_muy bien, Qoy opu€ Ap bienen A Jacvnu~

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

24.- SABE CUALES SON LOS RIESGOS DE NO VACUNAR A SU HIJO:
52 , ecuelen enfewvorse nes  Pacil

25.- TIENE CARTILLA DE VACUNACION SU HIJO:
=Y bient

jGracias por su cooperacién!



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

EL RECHAZO & VACUNAR & LOS
NINOS: UN DESAFIO POR
ENFRENTAR

Las inmunizaciones constituyen una
herramienta fundamental en la salud
publica. No obstante hay un grupo
considerable de individuos que
deciden no vacunarse o no vacunar
a sus hijos, los médicos que indican
no vacunar (a personas que tienen
indicacion 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 hijos 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
esos 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 y

INTEGRANTES DEL FQUIPO:

4 CRISTIAN LOPEZ ROBLERO

4 JOANA
RODRIGUEZ DIAZ

4 LUISA ARIANA VELAZQUEZ
VELAZQUEZ

YULIBETH

obligaciones, el consentimiento
informado de no vacunacién, 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 negacion 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
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RIESCGOS DE LA
IRRESPONSABIL
IDAD EN
VACUNACION EN
NINOS MENORES
DE 3 ANOS

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 solo tiene un
efecto preventivo individual, sino
que impacta en toda la comunidad.

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
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