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I. INTRODUCCION

La vacunacion es una de las actividades primordiales que se realizan en
el servicio social dentro de la Estrategia Extension de Cobertura, pero al
cumplirse de manera deficiente esto despertd el interés por realizar una
investigacién en la cual se muestre la participacion de los padres de
familia y el personal de enfermeria..

Aqui se pueden encontrar aspectos generales de Ciudad Hidalgo, asi
como de las comunidades, su crecimiento demografico, aspectos de
prestacion de servicios como son: atencién a la salud por parte del
personal de enfermeria de la Escuela Nacional de FEnfermeria y
Obstetricia en coordinacion con el Gobierno del estado dentro de la
Estrategia de Extension de Cobertura, la familia y sus caracteristicas y lo

imas relevante en cuanto a vacunacion universal.

De igua! manera se encuentran en forma desglosada los resultados
obtenidos en la investigacion, la participacion del personal de salud, de
los padres de familia, las alternativas que pueden ser aplicadas para un
mejor aprovechamiento de los recursos tanto humanos como materiales
que pudieran dar como resultado una vacunacion mas eficiente y una
responsabilidad compartida entre los padres y el personal de salud, todo
esto en beneficio de la pobtacion infanti! de éste municipio y asi acortar

el rezago existente en programas prioritarios como es la Vacunacién
Universal.




II. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza porque a pesar de que se llevan a
cabo las campanas de vacunacion permanentes, se ha observado que la
vacunacion en Ciudad Hidalgo Michoacan ain no aicanza de imanera
importante los objetivos trazados en torno a vacunacion universal en el
nifio menor de cinco anos a pesar de implementar técnicas de barrido y
puestos fijos de vacunacion, las metas que se pretenden lograr no se

cubren satisfactoriamente.

Tratando de enmarcar los factores que afectan ésta actividad se pretende
realizar un estudio dentro de 18 comunidades pertenecientes al
municipio de Ciudad Hidalgo para mostrar los factores mas recurrentes
que se detecten en dicha actividad y analizarlos para proponer
alternativas que favorezcan la vacunacion en beneficio de los menores

de cinco anos que aqui viven.

Siendo uno de los puntos importantes en la Estrategia Extension de
Cobertura la atencién la menor de cinco anos: el personal de enfermeria
es el directamente responsable de esta actividad como otras muchas se
desarrollan adecuadamente por lo que encontrando rezago en la
vacunacién es necesario encontrar nuevas formulas para la optimizacion
de recursos y el mejor aprovechamiento del personal de salud para

alcanzar las metas que se trazan.




. OBJETIVOS

- Identificar los conocimientos de los padres de familia sobre las

vacunas.

— Analizar las creencias de los padres de familia sobre los efectos que

causan los biolégicos.

— Analizar la influencia del personal de salud sobre los padres de familia

para llevar acabo la vacunaciéon del menor de cinco anos.




IV. METODOLOGIA

La investigacion que se realizara es de tipo descriptivo, por el ntimero de
veces que se tomard la informacion es transversal; y por el tiempo de
obtencion de datos es retrospectiva en los moédulos 3 y 8 de Ciudad
Hidalgo, Michoacan.

Para la integracion del marco teodrico, se obtendra la informacion de
libros, folletos, ésta se recolectara en fichas de trabajo.

UNIVERSO

Tomando en cuenta que el total de la poblacidén menor de cinco afnos es
de 1700 ninos, se seleccionara un muestra del 10% de cada comunidad;
cada nifo se tomara al azar.

UNIDADES DE OBSERVACION

Criterios de inclusidon. Nifios menores de cinco anos con esquema de

vacunacion incompleto y sus respectivos padres.
Se tomara en cuenta un nifio por familia.

Criterios de exclusion. Padres de familia con ninos menores de cinco

anos con esquema de vacunacién completo.

Criterios de eliminacion, Nifios y padres de familia que emigran de las

comunidades.




Nifios mayores de cinco ainos con esquema de vacunacion incompleto.

METODO Y TECNICA

Para recabar la informacién de las comunidades, se utilizard un
cuestionario, que se aplicara por la técnica de entrevista a los padres
seleccionados para el estudio; el procesamiento de la informacion se
hara a través de técnicas de paloteo, presentandose los resultados en
cuadros, el analisis se hara por confrontacién del marco tedrico, la

informacion captada y la observacion det fendmeno hecha por los
investigadores.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

ESPACIO

18 comunidades del municipio de Ciudad Hidalgo Michoacan, del

programa Estrategia Extension de Cobertura en los modulos 3y 8 .

Comunidades del modulo 3 Comunidades del moédulo 8

Alta Huerta Cruz de Caminos

Chaparro El Porvenir

Huaniqueo Fraccionamiento de San Jerénimo
Mata de Pinos Colonia Lazaro Cardenas

£l Salitre La Frontera

San Lucas Huarirapeo San José Magallanes

Penuelas Puerto de Cuitareo




Rancho el Solache San Francisco Epunguio
San Nicolas Tarimoro

San Vicente Chico

RECURSQS

Humanos 2 investigadores

Materiales Bibliograficos, cuestionarios, lapices, plumas, hojas,
maquina de escribir, cintas para maquina,
computadora.

Financieros La presente investigacion sera costeada por los
investigadores.




1. MARCO TEORICO



1.1. ASPECTOS DE CIUDAD HIDALGO MICHOACAN

El municipio de Ciudad Hidalgo, se encuentra ubicado en la porcion
noreste del estado de Michoacan, dentro del cuadrante geografico que
forman los 19° 48° de latitud norte asi como los 100° 55’ de longitud
oeste del meridiano de Greenwich. La cabecera municipal es de Ciudad

Hidalgo y la altura de la poblacion alcanza los 2 140 metros sobre el
nivel del mar.

LIMITES: El municipio actualmente se limita al oriente con los municipios
de Irimbo, Tuxpan y Jungapeo, al sur con los de Tuzantla y Tiquicheo, al
poniente con los de Tzitzio, Charo, indaparapeo, Querendaro, al norte

con los de Zinapecuaro y Maravatio.

SUPERFICIE: Con una extension de 106 306 kildmetros cuadrados la
municipalidad de Hidalgo ocupa el 1.5% de la superficie total del estado
y es el nimero 18 en cuanto a extension territorial, contando en su
estructura con: | ciudad, 9 pueblos, |1 hacienda, 3 colonias, 17 ejidos,

171 ranchos, 75 rancherias y 1 comunidad.

Es verdaderamente dificil hacer una revision completa del rubro de la
actividad econdmica de esta comunidad, al analizarla de manera
desglosada la industria en todas sus variaciones como la privada, la

cooperativa, la familiar, la estatal y 1a manual.

Es importante la rama de la produccion de materiales para la
construccion, las actividades agricolas se basan principalmente en la
produccion del cultivo de productos como el maiz, jitomate, cebolla,

chiles, habas, camote, papas, col., zanahoria, etc. b

"' Marin Peina Gema. Estudio de comunidad. Pag. 50




El potencial econémico de la region esta sustentado en la explotaciéon de

la industria maderera, asi como sus derivados.

En cuanto al ingreso familiar de Ciudad Hidalgo podemos decir que por
lo general los individuos que solventan el gasto familiar son el padre y la
madre, por lo comiln en una porcion del 50% cada uno, aunque cabe
mencionar que en las familias numerosas y donde los padres son de
mayor edad, los hijos representan la fuente de ingreso familiar mas
importante.

En Ciudad Hidalgo no hay carencias en cuanto a la materia prima, pero si
padece en gran disparidad en lo que respecta a los precios convirtiendo
a la localidad en una zona de carestia notable sin que esos se justifique.
Los productos alimenticios se obtienen de los mercados locales donde
son llevados a diferentes partes del municipio. Por otra parie se ha de
citar que un gran porcentaje de la poblacion lleva una dieta a base de
frijol. tortilla, verdura y en ciertas ocasiones carne, por lo que dentro de
los habitos se identifica la realizacion de dos comidas al dia, aunque en
la mayoria de las veces de calidad aceptable y ni siquiera en un horario

regular dadas las condiciones del tipo laboral.

En Ciudad Hidalgo se cuenta con el servicio de una biblioteca publica,
que brinda una extensa variedad de libros de consulta, lo mismo que

periodicos y revistas de prestigio y calidad.

1.1.1 SERVICIOS PUBLICOS: Es por demas reconocer que este aspecto
tan importante dentro de cualquier localidad se encuentre tan
descuidado por parte de las autoridades municipales. Sin embargo se
trata de satisfacer las necesidades minimas de la poblacién como se cita

en la siguiente consideracion:




| jardin central ( Hemiciclo a Hidalgo )
2 mercados

1 tianguis ambulante

| rastro

1 departamento de policia

| departamento de transito

1 carcel municipal

2 panteones municipales

1.1.2 HABITOS Y COSTUMBRES: La religion que domina principalmente
en Ciudad tlidalgo es la catdlica donde se festeja al patron de la
cabecera que es San José, también cabe mencionar que se realizan

fiestas de las diferentes capillas existentes. *

Las principales fechas civiles y religiosas que se celebran en la localidad
son las siguientes:

19 de marzo fiesta de San José

Feria del dulce y la conserva ( marzo y abril )

Semana Santa

Dia de la santa cruz

8 de mayo

15 y 16 de septiembre

Fiesta de todos santos

20 de noviembre

Dia de la virgen de Guadalupe

Casi todas de caracter religioso, en las celebraciones civiles se
acostumbra la conmemoracion con desfile en donde participan todas las

dependencias educativas de tipo oficial.

® MARIN IBIDEM. Pag. 62




1.1.3 ORGANIZACION SOCIAL: Dentro de las agrupaciones sociales con
las que se cuenta estan: el club rotario, club de leones, delegacion de la

cruz roja y el club 20-30. En cuanto a las agrupaciones de trabajadores

estan:

- Comité regional campesino

- Union de pequenos propietarios

— Unidn de pequenios transportes materialistas

- Sindicato de trabajadores para la carga y descarga de productos
- Sindicato de trabajadores de la industria belicera

- Sindicato dnico de los limpiadores de calzado

~ Unidn de tablajeros

- Camara Nacional de comercio

- Sindicato de la filarmoénica

— Sindicato de meseros

1.1.4 ESTRUCTURA POLITICA: Fl sistema administrativo del ayuntamiento
esta integrado por:

1

Presidente municipal

Secretario

Tesorero

Sindico

!

Regidores

Los cuales se encargan de administrar y dirigir los diferentes

departamentos de la Presidencia Municipal. El gabinete presidencial se

encuentra integrado por elementos afiliados al PAN. **'

¥ MARIN [BIDEN. Pag, 59
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1.1.5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Causa Total |Tasa ()]
Afecciones originadas en el periodo perinatal 695 ‘75 11.8 i
Anomalias congénitas }222 ‘ 164.4 i
Neumonia e influenza 1 167 I 123.7 !
, Enfermedades infecciosas intestinales 1132 97.8
Deficiencias de la nutricion 63 48.7
Otras causas 346 256.3

(1) Tasa por cien mil nacidos vivos registrados.

Fuente: INEGI, SSA/ DGEL 1998

1.1.6 DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD

TOTAL | Menorde 1 1a4 Sal4 |15a24(25a34| 35a 44
5,280 1,421 353 390 971 977 1,168

Fuente: INEG!, SSA/ DGEI, 1998
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1.1.7 ESTADISTICAS DE NATALIDAD

Nacidos vivos registrados por sexo y tasas de natalidad y fecundidad en
el estado de Michoacan en 1997.

total

hombres

mujeres

tasa de natalidad

fecundidad

127,726

63,999

63,724

32.7 {1}

66.3 12}

(1) por mil habitantes

{2) por mil mujeres de 15-49 aftos {(mujeres en edad fértil)

Fuente: INEGI, SSA/DGEI, 1998

1.1.8 ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

Mortalidad general por sexo en Michoacan de 1997

total

tasa

(1)

hombres | mujeres

No especificado

18,656

4.8

10,528 8,122

6

(1} Tasa por mil habitantes

Fuente: INEGI, S5A/DGEL, 1998
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1.2. PROGRAMA DE ESTRATEGIA EXTENSION DE COBERTURA

1.2.1 ANTECEDENTES: Una de las metas convenidas en la Reunion
Internacional de Alma-Ata en 1978, ha sido la de garantizar “ para todos
los cuidadanos del mundo en el afno 2000, un grado de salud que les
permita llevar una vida social y econdmicamente productiva” mediante la

atencion primaria a la salud.

Como respuesta a esta reunion interacional, en nuestro pais se han
realizado esfuerzos crecientes para llevar servicios de salud a la
poblacion mas desprotegida. Actualmente existen 154,016 localidades
rurales de las cuales 13,465 son entre 500 y 2,500 habitantes y 140,
3551 son menores de 500, la dispersion es tan elevada que en el 98.3%
de las localidades habita el 28.7% de la poblacidn total del pats.

Para atender a esta poblacion, la Secretaria de Sajud ha venido
implementando acciones de salud en el area rural y con base en la
experiencia del Programa de Salud Rural que nace a partir de! Programa
Nacional de 5alud en 1985, se retomd la responsabilidad de ofrecer
servicios de salud a la poblacion a través de la Estrategia de Extension
de Cobertura, que consiste en un conjunto de servicios bdasicos de
atencion primaria a la salud que son proporcionados a las comunidades
rurales menores de 2.500 habitantes, en donde no existen servicios
formales de salud. Los servicios de Estrategia de Extension de Cobertura
son otorgado a través de una persona voluntaria, elegida por la propia

comunidad a quien se le denomina “Auxiliar de Salud”.

1.2.2 DEFINICION DE LA ESTRATEGIA EXTENSION DE COBERTURA: La

EEC es un conjunto de servicios de atencion primaria a la salud disenada
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para coadyuvar a la satisfaccidon de las necesidades basicas de los

habitantes en las comunidades rurales dispersas. *'

La prestacion de servicios se realiza por una persona de la misma
comunidad a quien se le denomina Auxiliar de Salud, y se encuentra
vinculada a los servicios formales de atencion meédica mediante la
supervision por parte de la Enfermera, que Ia visita por lo menos dos

VECes en un mes para proporcionarle apoyo técnico.

1.2.3. CARACTERISTICAS: La EEC forma parte de la infraestructura de la
33A, en el nivel Jurisdiccional y constituye el componente comunitario
de atencion para la salud de la poblacion abierta, el personal depende
de : 1. Jefe Jurisdiccional el cual se vincula a través de: 2.
Coordinadores Médicos Jurisdiccionales formando el enlace entre los
servicios institucionales de atencion médica y el componente
comunitario, el cual maneja médulos de atencidn comunitaria, cada
modulo integrado en promedio por 10 comunidades rurales dispersas y
quedan a cargo de 3. La Enfermera Supervisora de Auxiliares de Salud
(5A5) que tiene la responsabilidad de supervisar, capacitar y asescrar a

4. La Auxiliar de Salud (AS) quien en la comunidad se encarga de ésta.

La AS y 5A5 anualmente efectiian el recuento de los habitantes de la
localidad y su agrupacion por edad, sexo, grado de escolaridad, niimero
de familias y embarazadas. Dicha tarea ha sido determinante para la
integracion del Censo Nominal del Programa de Vacunacién Universal, en
el que se registran las mujeres en edad fértil y menores de 5 afnos para

facilitar la cobertura en la vacunacion.

1l

SECRETARIA DE SALUD. Direccion General de Planificacion Familiar. Estrategia
Extension de Cobertura. Pag. 2
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Para todo esto se requiere que las AS se reunan para que sean
Capacitadas y se les de a conocer las acciones que ellas esperan en
apoyo a la vacunacidén universal, dotarlas de formatos para que el
reporte del recién nacido aparezca en las unidades de salud, instruirlas
para que induzcan a los padres de familia lleven a sus hijos a inmunizar
y reciban su cartilla y asi mismo sean captados en el Censo Nominal;
ademas las AS se deben capacitar para que pueden dar primeros auxilios

a la comunidad.

Las actividades que se realizan en la EEC son las siguientes:
Inmunizaciones, nutricion adecuada, lactancia materna, planificacion
familiar, prevencion de enfermedades diarreicas, control de infecciones

respiratorias agudas. '*

Una de la principales actividades que realiza la AS es la de inmunizacién
y para que ésta se efectie el Consejo Nacional de Vacunacion le ha
encomendado las siguientes tareas: captar a los menores de 5 anos,
reportarlos a través del Censo Nominal, procurar que todos los nifios
obtengan la cartilla de vacunacidn, vacunar a los recién nacidos, verificar
que los menores de 5 anos completen su esquema basico de

vacunacion.

*' SECRETARIA DE SALUD IBIDEM Fag. 3
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I.3. INMUNIDAD

La inmunidad es la capacidad del cuerpo para identificar y crear
resistencia ante los microorganismos y/o sustancias tdéxicas que penetran

en el organismo produciendo anticuerpos o defensas especificas para
evitar la enfermedad.

Los seres vivos estan constantemente amenazados por innumerables
microorganismos que les pueden producir enfermedades infecciosas.. El
individuo presenta una serie de mecanismos de defensa contra las

infecciones, que pueden ser de dos tipos:

a) De indole universal, es decir, empleados indiscriminadamente para
cualquier tipo de sustancia extrana; existen siempre este o no este
amenazado el individuo. Los mas importantes son la piel, que es
inaccesible a la entrada de virus y bacterias, los vellos que rodean las
aberturas del cuerpo, y las secreciones tales como el sebo cutaneo, el
liquido lacrimal y la saliva, ‘®'

b} Defensas inmunologicas o© inmunodefensas cuando han sido
superadas las de indole universal entran en funcionamiento las defensas
especificas para combatir la enfermedad. El hombre no es inmune desde
un principio a gran cantidad de enfermedades. pero puede volverse

inmune a lo largo de su vida.

[.3.1 [INMUNIDAD PASIVA. Esta es provocada artificialmente. Si una
persona padece el tétanos se le inyecta suero antitetanico, que posee

sustancias que neutralizaran al agente productor de la enfermedad.

L4]

BACH Jean Francois. Inmunelogia. Pag. 15




1.3.2 INMUNIDAD ACTIVA. Esta se consigue cuando el organismo supera
por si mismo la infeccion, ya sea de una forma natural o bien, por medio
de una vacuna. El principio en que se basa la vacuna es introducir en el
organismo sano una dosis baja en bacilos a los que se les ha rebajado
fuertemente su peligrosidad o toxicidad. Ta! infeccion no llega a
desarrollar ios sintomas de la enfermedad. El cuerpo elabora &l mismo el

antisuero y acaba con gran facilidad con la infeccién. '™

1.5.3 INMUNIDAD HUMORAL. Mediada por moléculas con especificidad
para el antigeno, los anticuerpos producidos a distancia de su sitio de
accion. La inmunidad humoral se transmite facilmente por ¢l suero y
mas dificilmente por las células.

1.3.4 INMUNIDAD CELULAR. Esta se refiere a la operacion coordinada de
linfocitos T y macréfagos en la erradicacion de microorganismos que
suelen resistir a la destruccidbn mediante fagocitos a través del
complemento, La inmunidad celular también tiene importancia en Ia
destruccion de células extranas que se reproducen en el huésped o de
celulas neoplasicas; por lo general se requieren varias semanas para que

se establezca inmunidad celular en infecciones primarias. '®

1.3.5 INMUNIDAD ESPECIFICA. Se refiere a Ia capacidad del huésped
para identificar determinantes unicos sobre proteinas o polisacaridos y
para producir ya sea anticuerpos © una respuesta celular contra los

. 19t
mismaos.

¥l

FULGINIT Vicent A. Inmunizaciones en la practica médica, Pag. |
WYHGMRDEN James B. Tratado de medicina intema. Pag. 1695
* WYNGAARDEN IBIDEM. Pag. 1695



1.4. ANTECEDENTES DE LAS VACUNAS

1.4.1 HISTORIA Y DESARROLLO DE 1LAS VACUNAS. Desde los inicios de
la historia del hombre, ha tratado de prevenir los embates de la
naturaleza, mucho antes que se apreciara la caracteristica infecciosa de
las enfermedades, las observaciones empiricas levaron a los hombres
de ciencia a establecer una relacion causa-efecto entre una enfermedad
¥y los productos anonmales que se producian en la persona afectada
habiéndose desarroilado un concepto primitivo de la transmisibilidad. ''®

Los primeros intentos cientificos para prevenir la enfermedad natural se
presentaron a consecuencia de los experimentos de Pasteur con
enfermedades en animales. Koch descubrio la inmunidad mediada por

células durante la biisqueda de una vacuna para prevenir la tuberculosis.

1.4.2 VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

1.4.2.1 HISTORIA DE LA VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS. Aln
cuanido la poliomielitis probablemente ha sido un problema infeccioso
desde la antigiiedad. no se reconocidé en toda amplitud hasta finales del
siglo X1X, cuandc se descubrieron las primeras epidemias graves en

Europa. La vacuna de virus inactivo inicio su aplicacion en el ano de
1955.

Los serotipos de los poliovirus tipos 1, 2 y 3 producen todos un espectro
siimilar de manifestaciones clinicas que van desde infeccion asintomatica

hasta enfermedad paralitica manifiesta. La piedra angular de la

" FULGIMIT IBIDEM. Pag. |
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poliomielitis paralitica, que se desarrolla aproximadamente en | a 2% de
todas las infecciones, en la paralisis asimétrica y flaccida de las
extremidades, con o sin paralisis bulbares. Estas caracteristicas son casi
siempre nicas para las infecciones por poliovirus, sin embargo, otras
infecciones por enterovirus, especialmente Coxsackievirus A7 vy
enterovirus 71, han sido considerados como causas importantes de este
sindrome.

Se transmite particulammente por las vias fecal-bucal en medio
suboptimo de higiene, pero también puede haber diseminacién por
contacto o aerosol. Debido a que el empleo diseminado de las vacunas
de poliovirus comenzo en 1955, a habido una reduccion importante en
los casos de paraliticos.

Los virus aln estan diseminados, especialmente en paises
subdesarrollados, y la desaparicion casi total del poliovirus salvaje, No se
debe considerar como confiable. Experiencias recientes en paises en
desarrollo han demostrado ampliamente la facilidad con que los virus se
pueden reintroducir en grupos no inmunizados, con brotes graves
resultantes de la enfermedad. En 1978 se encontrd que anicamente 60%
de los ninos de 1 a 4 anos tenian el esquema completo de inmunizacion

. . » . 1
primaria con vacunas de poliovirus. ''"

La poliomielitis lamada paralisis infantil, es una enfermedad infecciosa
aguda que penetra al cuerpo por la nariz o la boca y afecta las
extremidades, principalmente las piernas, causando paralisis flacida,

invalidez y hasta la muerte.

'“ FULGINIT IBIDEM. Pag. |44-166
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1.4.2.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. Es causada por el virus de la
poliomielitis del que existen tres tipos I, [ y 1il. Esta enfermedad ataca
principalmente a los nifos menores de 5 anos. Se adquiere por contacto
con un enfermo o portador, generalmente por las gotas de saliva que
este arroja al hablar, toser o estornudar. Los poliovirus aparecen y son
diseminados a través de las secreciones nasofaringeas desde cinco a
catorce dias antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad.
También puede adquirirse por medio del excremento dos semanas
después de iniciado el padecimiento, esto se da por contaminacion de

agua y alimentos.

El periodo de incubacién de poliovirus es de 5-35 dias, aunque por lo
comin es de 7-14 dias. El periodo de contagio del virus esta en la
garganta alrededor de 3-7 dias y en las heces de 3-6 semanas. El periodo
de mayor efectividad es el de los primeros 5 dias después del comienzo
de los sintomas.

1.4.2.3 MANIFESTACIONES CLIiNICAS. En la mayoria de los casos, la
infecciéon por poliovirus pasa inadvertida como tal o es identificada con
episodios infecciosos de poca monta, sin consecuencia o secuelas
clinicas importantes y, desde luego, sin paralisis. Es caracteristico de la
poliomielitis que, presente manifestaciones clinicas menores
consistentes en: fiebre, cefalea, malestar general, coriza y faringitis muy
benignas con duracion de 24-74 horas, que desaparecen por completo
durante varios dias, sea cual sea la evolucién, Después de un periodo de
34 dias, reaparecen las manifestaciones clinicas iniciales, s6lo que con
mayor intensidad, y se distinguen dos fases: la preparalitica o

meningitica y la paralitica.
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Fase preparalitica o meningitica. De manera imprevista el paciente
aqueja cefalea, fiebre mayor de 38® C, nausea y vomito, dolores
musculares por espasmos especialmente en el cuello y la espalda. A la
exploracién se encuentra fascies de gran aprehension, dolor en masa
muscular que se acentian al efectuar maniobras como hiperflexion de

los tobillos, separacidon de los muslos o elevacién activa de los brazos.

Fase paralitica. En los casos en que la enfermedad progresa mas alla de
la fase meningitica, se instalan paralisis flaccidas asimétricas con
hiporreflexia o amreflexia osteotendinosa que alcanzan el acme en un
lapso de 48-72 horas. Coincide su aparicion con la desaparicion de los
signos meningeos y persisten en muchas ocasiones los espasmos
musculares. La extension de la paralisis se localiza en musculos
inervados por los segmentos cervical y lumbar de la médula. La
afectaciébn muscular puede variar desde paresia moderada hasta
paraplejia completa, con las variantes de cuadriplejia, diplejia,
monoplejia, paralisis de un misculo o de un fasciculo muscular aislado.
En general los miembros inferiores son mas afectados que los

superiores.

1.4.2.4 COMPLICACIONES. Esta enfermedad puede llegar a causar la
muerte del niflo en forma inmediata por paralisis de los musculos
respiratorios (intercostales, diafragma, pared anterior del abdomen).
Cuando la paralisis respiratoria se prolonga y el paciente es confinado a
un respirador por tiempo prolongado, se reduce la masa muscular
reduce el lecho vascular periférico y aumenta la resistencia periférica con

el consiguiente mantenimiento de hipertension de hasta 180-200 mmbhag,

Es comun que dias después de aparecer las paralisis, el paciente esté

afebril; cuando la hipertermia se prolonga y se mantiene elevada se trata
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de un signo de mal prondstico por apuntar lesion neuronal de los centros

termorreguladores del hipotalamo.

El estrenimiento es comin en la mayoria de los pacientes durante la fase

paralitica inicial: en casos graves se llega al ileo paralitico.

Las complicaciones mas importantes a largo plazo son las resultantes de
la atrofia muscular, y en los ninos, la interferencia en el crecimiento y el
desarrollo de los miembros o sectores afectados que dan lugar a
deformaciones, acortamientos, posiciones viciosas y reduccién en la
capacidad de trabajo en por lo menos un 75% de los enfermos, 7% de

los enfermos no podran ser capaces de valerse por si mismos.

1.4.2.5 PREVENCION. Vacuna de virus inactivo: dada su naturaleza no
replicativa, se requieren por lo menos 3 dosis administradas por vias
intramuscular con un mes de intervalo y de refuerzos periddicos un ano
después y en los nifios antes del ingreso a la escuela. Contiene los tres
tlipos virales. La eficacia es del 82-93% en los ninos que recibieron tres
dosis y del 86-98% en los que recibieron cuatro dosis. Con todo y ser
espectacular los resultados obtenidos con esta vacuna existen algunos
inconvenientes como son: 1) son necesarias 3-4 dosis intramusculares,
2) el desarrollo de la inmunidad requiere de varios meses, 3) no existe
inmunidad secretoria faringea o intestinal por lo que no hay posibilidad
de interrumpir el ciclo de transmision de los virus silvestres. 4) cerca del
20% de los casos de poliomielitis paralitica con cobertura nacional,
habian recibido 3 dosis de vacuna tipo Salk, 5) la vacuna con virus

inactivados no es eficaz para detener un brote epidémico.

Vacuna de virus atenuados. La vacuna tipo Sabin consiste en virus

atenuados que deben conservarse en refrigeracién y que administrados
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por via oral son capaces de colonizar el tubo digestivo, producir
inmunidad secretoria y anticuerpos humorales que semejan la
enfermedad natural. Su aplicacién a escala nacional ha logrado reducir
hasta mas de 100 veces la poliomielitis paralitica con respecto a las
tasas iniciales. Las acciones de salud que han permitido tales
logros  consisten en: 1) administrar 3 dosis de vacuna trivalente a
partir de los 2 meses de vida, con intervalos de 2 meses entre la primera
y segunda dosis, de 8 meses entre la 2 y tercera dosis y un refuerzo
antes de ingresar a la escuela. 2) cubrir por lo menos a 80% de la
poblaciéon en riesgo y preferencia de un 90%. 3) redoblar esfuerzos en
los sectores de la poblacidn econdomicamente débiles. 4) realizar en el
menor tiempo posible la campaiia de inmunizacidon sin ninguna
interrupcion. 5) administrar refuerzos adicionales en los ninos
vacunados durante el verano, 6) evitar la administracion de vacuna con
virus atenuados a personas inmunodeficientes o inmunosuprimidas, 7)
en México se aplican dos tipos de vacuna la presentacion Belga que se
usa para los dias nacionales de vacunacion y la presentacion es de un
frasco gotero con tapa de 25 dosis de 2 gotas cada una el color de esta
vacuna varia del ambar al rosa. La vacuna Sabin Mexicana viene en un
frasco transparente con gotero separado, con capacidad de 25 dosis de
4 gotas cada uno. El color varia del rosa mexicano al rojo granate, 8) el
esquema de vacunacion ha sufrido modificaciones y actualmente se
aplican una dosis al nacer y tres dosis posteriores con intervalos de 2
meses cada una iniciando a los 2 meses de vida y refuerzos posteriores

en campanas masivas de vacunacion. ''?

'*' KUMATE Rodriguez J. Manual de infectologia. Pag. 281.295
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1.4.3 VACUNA CONTEA LA DIFTERIA

1.4.3.1 HISTORIA DE LA VACUNA COMNTRA LA DIFTERIA. Desde el siglo
IV a.C. la enfermedad causada por la corynobacterium diphtheriae a sido
reconocida como una de las infecciones mas temibles para el hombre,
Aun en la actualidad constituye un peligro grave y crea problemas
dificiles en el manejo y el control epidemiolégico.

1.4.53.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. La obstruccién mecanica de las
vias respiratorias, los sindromes de choque toxémico ¥y la miocarditis
toxica son causas principales de mortalidad. Los factores de riesgo mas
importantes incluyen las capacidades de toxicidad de la cepa de
bacterias infectantes, el estado inmunitario del huésped y el sitio de
afeccion primaria, los pacientes con difteria nasofaringea tienen una
mayor propension a fallecer que aquellos que tienen infecciones nasates
o cutaneas. La gravedad potencial de este problema se encuentra
enmarcado por el hecho que la tasa de mortalidad anuai de la difteria
nasofaringea ha permanecido constante en aproximadamente 10.0%
durante el periodo comprendido de 1910-1970, ha pesar de la apariciéon
de antibidticos y la sofisticacion incrementada del tratamiento, ademas
durante la década de los 70s. un resurgimiento en la frecuencia de las
infecciones comunicadas, particularmente. Estas observaciones hacen
pensar que se puede lograr una disminucién en los casos, asi como un
pronodstico mejorado fnicamente con la inmunizacion adecuada y un

. P P 1
diagnostico clinico temprano. '

La difteria es una enfermedad infecciosa aguda de las amigdalas, faringe,

nariz y la piel. Es causada por la toxina del Corynebacterium Diphteriae

'* FULGINIT IBIDEM. Pag. 82
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que entra al cuerpo por la nariz, la boca 0 una herida en la piel y afecta

principalmente a los ninos menores de 5 anos que no estan vacunados.

Se adquiere por contacto de un enfermo o portador y algunas veces por
objetos infectados, por las secreciones de las personas enfermas. Las
secreciones nasofaringeas, las secreciones oticas y las cutaneas o de las
mucosas son infectantes; se considera que el hogar o la escuela son los

lugares adecuados para la transmision.

El periodo de incubacidn va desde el momento que la bacteria entra al
cuerpo hasta que aparecen los primeros sintomas de la enfenmedad,
generalmente es de 2-6 dias. El periodo de contagio es aquel durante el
cual el enfermo puede transmitir la enfermedad y puede durar de 2-4

semanas después de la aparicidon de los sintomas.

1.4.3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. En general la difteria se inicia de
manera muy insidiosa; resulta dificil precisar el principioc de la
enfermedad. La localizacidon mas frecuente es la amigdalofaringea, mas
del 80% de los casos; la tercera parte se inicia en las amigdalas pero se
extiende a otras partes, la nariz, la laringe o la traquea, las localizaciones

aisladas en la nariz, o la laringe son excepcionales menos del 5%.

En todos los casos las membranas se encuentran sobre un fondo
inflamatorio muy intenso, los bordes de la pseudomembrana son
sangrantes a menudo y el proceso necrético genera mal olor. Los
pacientes se encuentran postrados, palidos con facies toxica. Ei infarto
ganglionar del cuello es un signo de gravedad que ensombrece el
prondstico: adopta en ocasiones tamanos que le han valido los nombres

de “cuello de toro ¢ proconsular”.
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1.4.3.4 COMPLICACIONES. Las complicaciones son de dos tipos
cardiovasculares y neurologicas, en las vasculares se puede mencionar
un estado de choque que es casi siempre consecuencia de una
miocarditis grave o de lesiones de odrganos como las glandulas
suprarrenales o el endotelio vascular; en ocasiones el endotelio vascular
aparece en ausencia de miocarditis, casi siempre en los primeros 10 dias
de enfermedad y se acompana de hemorragias en la piel, dolor
abdominal y vomito. Las neurologicas adoptan la forma de paralisis,
ocurren después de los 30 dias. El orden de aparicion es de: palatina,
ocular faringea, laringea de los masculos respiratorios y periféricos, Las
mas frecuentes son la palatina y faringea; el paciente no puede
pronunciar sonidos labiales, los liquides no son deglutidos
adecuadamente y pueden escurrir por la nariz. La afeccion de los nervios
respiratorios pueden poner en peligro la vida y las pardlisis periféricas

+
ocurren en la 7 o 10 semana. "

1.4.3.5 PREVENCION. La prevencidon se enmarcara en conjunto con el

tétanos y la tosferina.

1.4.4 VACUNA CONTRA LA TOSFERINA

1.4.4.1 HISTORIA DE LA VACUNA CONTRA LA TOSFERINA. La tosferina
es causada por la infeccidon con Bordatella Pertussis, un bacilo pequeno,
inmovil, gramnegativo, fue descrito por primera vez en 1906 y se
caracteriza por una evolucion clinica bifasica seguida por un periodo de
convalecencia. La enfermedad afecta a todas las poblaciones del mundo;
la frecuencia precisa, gravedad y complicaciones difieren de un lugar a

otro. La enfermedad mas grave se presenta en los lactantes ya que el

4 KUMATE [BIDEM. Pag. 211-222
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10% de todos los casos y el 75% de todas las muertes relacionadas con
esta enfermedad, se presentan en el primer afio de vida. En algunos
lugares, la tosferina aparece en lactantes muy pequefios que carecen de

proteccién transplacentaria. '

1.4.4.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. La enfermedad es causada por
una bacteria llamada Bordatella Pertussis. La enfermedad se presenta
casi exclusivamente en la infancia. La frecuencia aumenta desde los
primeros meses de vida conforme la edad avanza. En medios mal
saneados se observa un mayor nimero de casos a edades tempranas.

Tanto la morbilidad y la mortalidad son mayores en el sexo femenino.

La fuente de infeccion la constituyen las secreciones respiratorias de las
personas infectadas, los adultos jovenes son frecuentemente los
reservorios. El mecanismo de transmision es e! contacto directo. El
periodo de contagiosidad, es principalmente durante la etapa catarrai y el
principio de la paroxistica, durante un maximo de 6 semanas. El tiempo
de incubacion es de 5-21 dias.

1.4.4.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. El curso de la enfermedad es muy
variable en promedio dura de 6-8 semanas. $e acostumbra a describirla

dividiéndola en tres periodos: catarral, paroxistico y de convalecencia.

Periodo catarral. El padecimiento se inicia con rinorrea, estornudos,
lagrimeo, fiebre poco elevada, y tos seca. Los primeros desaparecen en
pocos dias. en tanto que la altima va progresando en frecuencia e

intensidad hasta que en una o dos semanas se torna paroxistica.

' FULGIMNIT IBEIDEM. Pag. 94
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Periodo paroxistico. Se caracteriza por los accesos de tosferina de 10 o
mas (golpes de tos), espasmodica, clanosante, en ocasiones emetizante,
con protrusion de la lengua que termina con un estridor laringeo
espiratorio prolongado, el cual recuerda el canto del gallo y le ha valido
el nombre de tos coqueluchoide. Después del acceso hay sudacion,
lasitud y somnolencia. Et niimero diario de accesos varia con la gravedad
llegando hasta 40 o mas. Son de predominio nocturno y pueden ser
desencadenados por diversos estimulos. Aumenta en intensidad y
frecuencia durante 1-2 semanas para luego declinar en 1-2 semanas

mas. Pueden encontrarse edema facial y petequias en los parpados.

Periodo de convalescencia. En este, los accesos de tos ya no son
coqueluchoides ni espasmodicos o paroxisticos y disminuyen en
frecuencia hasta desaparecer en 2 semanas.

1.4.4.4 COMPLICACIONES. La mas frecuente es la neumonia y también
se ha observado bronquiectasia, atelectasia, efisema y activacion de
tuberculosis. La encefalopatia. manifestada fundamentalmente por
convulsiones, es la complicacion mas grave, ya que puede causar la

A s e 16,
muerte y dejar secuelas neurolégicas. '

1.4.4.5 PREVENCION. Se enmarcara conjuntamente con tétanos.

1.4.5 VACUNA CONTRA EL TETANOS

1.4.5.1. HISTORIA DE LA VACUNA CONTRA EL TETANOS. FEl tétanos es
una enfermedad infecciosa producida por las exotoxinas de Clostridium

Tetani, bacteria anaerobia que se encuentra en el intestino de muchos

"% KUMATE IBIDEM Pag. 201-208

29




animales y que puede proliferar o permanecer largo tiempo en el suelo,
no confiere inmunidad, no tiene intenmediarios y no es contagiosa. Se
asocia casi siempre a heridas contaminadas y puede ser totalmente

eliminada por inmunizacién activa.

1.4.5.2. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. EI tétanos requiere la
contaminacion con las esporas o las formas vegetativas. El sitio de la
infeccion se localiza a cualquier nivel. Heridas de cualquier tipo
contaminadas. Algunas profesiones son especialmente susceptibles a
dichas infecciones, como los jardineros, trabajadores de establos,
caballerangos, agricultores. El periodo de incubacion varia entre 3 dias y
3 semanas, pero por lo general es de 8 dias.

1.4.5.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. Las dos manifestaciones del
tétanos son los espasmos musculares, la rigidez se presenta primero en
los maseteros, sigue en los musculos abdominales y en los canales
vertebrales, principalmente en los extensores. Los espasmos misculares
muestran fluctuaciones y varfan segin la severidad del cuadro clinico;
afectan sobre todo los misculos faciales y produce la risa sardénica; en
caso de generalizarse llevan al desarrollo de convulsiones. Los espasmos
son dolorosos y son provocados por los estimulos externos que pueden
ser ruidos, luz, manipulacién del enfermo, aplicacién de inyecciones, o
introduccion de sondas nasofaringeas para retirar secreciones. Hay
dificultad para orinar o defecar y se requieren sondeos vesicales y

enemas evacuantes.
1.4.5.4 COMPLICACIONES. Taquicardia, arritmias, hipertension sequida

de hipotension, palidez, sudoracién, ademas de fiebre elevada. el cuadro

clinico puede llegar al estado de choque.
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En casos graves puede ocasionar la muerte por paro respiratorio para el
recién nacido es una enfermedad mortal; primero deja de mamar y
presenta la risa sardonica, después contracciones musculares y rigidez
de todo el cuerpo. El estado general del nifioc se va agravando hasta

. 17
llegar, en la mayoria de los casos a la muerte. ‘'”

1.4.5.5 PREVENCION. La vacuna preparada con Bordatella pertussis
antigénicamente activa en su fase | en combinacidn con toxina de
corynebacterium diphteriae y clostridium tetani, dan origen a la vacuna
triple o DPT. Este biologico se presenta, la mayoria de las veces, en
frascos de cristal transparente con tapon de hule y selio de aluminio y su
contenido liquido es de 5 ml. que equivale a 10 dosis, su color varia de
café claro a blanco perla. Para proteger al nifio se necesitan 3 dosis la
primera a los 3 meses, la segunda a los 4 meses y la tercera a los 6
mesis; ademas son necesarias 2 revacunaciones una a los 2 afos y la
otra a los 4 anos, cada dosis es de 0.5 ml (1/2 cc). Si no se acude con
puntualidad y periodicidad a la siguiente dosis y ha pasado entre la la. Y
2a. dosis mas de 6 meses o entre la 2a. y 3a. dosis mas de un ano se
debe iniciar nuevamente el esquema. lLa via de aplicacion es

intramuscular profunda, !'#

1.4.6 VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS

1.4.6.1 HISTORIA DE LA VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS. Lla
tuberculosis es causada por lo general por la infecciéon del aparato
respiratorio, por Mycobacterium tuberculosis. En el pasado antes de la

pasteurizacién y el control de la tuberculosis bobina, la enfermedad se

' KUMATE. IBIDEM. Pag. 268-278
"% PROGRAMA Nacional de Inmunizaciones. El manuat del vacunador. Pag. 19-21
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adquiria a través de la ingestion de leche infectada. Para la gran mayoria
de aquellos infectados, la primera infeccion es asintomatica y
unicamente da por resultado la conversidn de la prueba cutanea de la
tuberculina de negativa a positiva.

La enfermedad respiratoria tuberculosa baja puede seguir a la infeccion
primaria; la diseminacién del microorganismo es rara y mas frecuente, da
por resultado enfermedad biliar o meningitis. Estas formas graves de
tuberculosis suelen afectar con mas frecuencia a los lactantes, personas
de edad avanzada y aquellos desnutridos o con laguna otra enfermedad
debilitante, las formas mas frecuentes de tuberculosis que se observan

en la actualidad son secundarios a reactivacion o reinfeccion endégena.

1.4.6.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. Esta enfermedad entra al cuerpo
por la nariz o la boca, la enfermedad afecta a los nifo, ya que puede
ocasionar infeccion en las meninges y causar ia muerte, se adquiere por
diferentes vias, en contacto con personas enfermas que al estornudar,
toser o escupir expulsan el bacilo contaminado al aire y al ser inhalado
por una persona sana esta se contagia. Algunas veces se puede contagiar
la persona por tomar leche cruda de vaca tuberculosa. La enfermedad
predomina en paises pobres, mal saneados y con desnutricion
prevalecente. Es muy infecciosa y puede causar enfermedad en gente de
todas las edades, razas y niveles socioecondmicos. La declinacién en
mortalidad y morbilidad de esta enfermedad obedece a un incremento
en la capacidad de diagnodstico oportuno, procedimientos de salud
publica para prevencion y control de contactos, introduccion de leche
pasteurizada y vacunacion infantil con BCG.

El periodo de incubacion de la tuberculosis es de 4-12 semanas. desde

el momento de la infeccion hasta los primeros sintomas. El periodo de
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contagio esta presente desde que comienzan los sintomas y hasta que el
enfermo es tratado y deja de expulsar bacilos.

1.4.6.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. Es asintomatica en la mayoria de
los casos, o bien, la sintomatologia es muy pobre y se puede confundir
con una infeccion de las vias respiratorias superiores. Cuando hay
sintomas, se presenta fiebre de predominio vespertino de 1-2 semanas
de duracion asociada a signos de infeccidon de vias respiratorias
superiores, anorexia. En los casos avanzados pueden enconlrarse

neumonia, bronquitis, derrame pleural y atelectasia.

1.4.6.4 COMFPLICACIONES. En casos muy graves el enfermo comienza a

escupir sangre, tiene dificuitades para respirar y puede llegar a morir.

1.4.6.5 PREVENCION. La mejor manera de prevenir {a tuberculosis es
vacunar a los nifios con la vacuna BCG, lo antes posible a partir del
nacimiento. La vacuna de la BCG es un biologico preparado con bacilos
vivos atenuados, fue desarrollada por Calmette y Guerin, la vacunacion
puede evitar la diseminacion de infeccién tuberculosa, de modo que su
aplicacion en los lactantes disminuye la frecuencia de las [ormas graves
como la miliar y la meningoencéfalitis. Se recomienda su aplicacién
intradérmica, en la region deltoidea. Es una vacuna con pocos efectos
secundarios y complicaciones ocasionales que incluyen: ulceras en el
sitio de aplicacion, abscesos subcutaneos y cicalrices queloides. Esta

contraindicada en enfermos VIH positivos o con SIDA. ''¥

Su presentacion es liofilizado, es decir en polvo, en un frasco ampula de

color ambar, acompanado con otra ampolleta de disolvente, la mayoria

"¥ KUMATE IBIDEM Pag. 226-244
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de las veces con 10 dosis. La vacuna ya reconstituida, es decir mezclada
es de color transparente. La dosis que se aplica 0.01 cc. %

1.4.7 VACUNA CONTRA EL SARAMPION

1.4.7.1 HISTORIA DE LA VACUNA CONTRA EL SARAMPION. El sarampién
€s una virosis humana, para la que haya susceptibilidad universal,
altamente contagiosa, transmisible por las vias respiratorias y sin
reservorios. Se considera errdneamente como una enfermedad benigna y
afecta a toda la economia, es autolimitado, de corta duracioén, produce
una erupcion caracteristica y confiere inmunidad permanente. En la
actualidad !los médicos ven tan pocos casos de sarampion que tienen
muy poco contacto con las manifestaciones o los danos que causa esta
enfermedad.

1.4.7.2 ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA. El sarampién es causado por un
tipo Gnico de paramixovirus. El agente es un virus de RNA con una
cubijerta de lipidos donde se proyectan las particulas de hemaglutinina.
El sarampion es muy contagioso; basta el contacto de pocos minutos
para contraer la enfermedad, muy probablemente por gotas de fliigge
procedentes de las secreciones nasofaringeas de los enfenmos al habilar,
toser o estornudar. El grupo que inicia un brote de sarampion es el de
preescolares asistentes a una guarderia o jardin de nifnos en donde
contraen la enfermedad y la llevan al nucleo familiar donde infectan a los

hermanos menores.

*% PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION IBIDEN Pag. 50-51
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El periodo de incubacién es de 10-12 dias donde el contacto con el virus
hasta los primeros sintomas, el periodo de contagio es de 4 dias antes
de que aparezcan las manchas, hasta unos 4 dias después.

1.4.7.3 MANIFESTACIONES CLINICAS. La evolucidn clinica del
sarampion se divide en dos etapas: preeruptiva y eruptiva. Fase
preeruptiva inicia con una fase denominada prodromica y aparece fiebre
elevada; malestar general, catarro oculonasal y tos seca. En 50% - 80%
de los casos se encuentran las manchas de Koplik que consiste en
pequenos puntos blancos de 1-2 mm rodeados de eritema en la cara
interna de las mejillas a la altura del 2° molar, suelen desaparecer al 3er.
dia de haber brotado. Otras dos formas de exantema son: 1) los puntos
rojos en la faringe que luego se confunden con la congestion faringea, 2)

los puntos blancos o grisaceos de 1 mm de diametro sobre las
amigdalas.

Fase eruptiva. El exantema en forma de elementos maculoeritematosos
aparecen atras de los pabellones auriculares, se extiende a la frente y
cara para continuar en el tronco y seguir en direccion céfalocaudal hasta
las extremidades inferiores. Las manchas se borran con la presion y en
muchas ocasiones tienden a ser confluentes. La erupcion palidece al
tercer dia y cambia a color pardusco al cuarto dia, en esta fase ya no se
borra la presidn y tiende a descamar finamente. La fiebre tiende a
disminuir 2-3 dias después de brotado el exantema, al igual que la
postracion y el malestar general; pasado este lapso sobreviene una
mejoria general, es frecuente que aparezca diartrea moderada y que la

tos persista por una semana.

1.4.7.4 COMPLICACIONES. La otitis y la laringitis aparecen antes de que

termine la erupcion; son mas frecuentes en los ninos menores de 4 anos
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y en ellos la persistencia de la fiebre mas alla del tercer dia de erupcion
debe alertar respecto a la complicacion ética. Las complicaciones mas
temidas son las encefalitis; el cuadro clinico se inicia 1-8 dias después
del exantema. Siempre hay trastormos de conciencia que pueden llegar al
coma o al delirio; convulsiones y trastomos psiquicos en casi la mitad de
los episodios alteraciones motaras.

1.4.7.5 PREVENCION. Esta enfermedad se previene vacunando al nifo
con vacuna antisarampionosa a los 9 meses de edad. La vacuna es un
biolégico preparado con virus atenuados. Se recomienda una segunda
dosis de vacuna a los 5 anos de edad sea cual sea la aplicacion de la
primera dosis. Su presentacidén es liofilizado, es decir en polvo en un
frasco ampula de color ambar, acompafiado con otra ampolleta de
disolvente, la mayoria de las veces con 10 dosis y la vacuna ya
reconstituida es de color rosa o amarillo claro. 5e aplica por via
subcutanea en la region deltoidea del brazo izquierdo. %

Y KUMATE IBIDEM Pag. 387-398
22 PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES IBIDEN. Pag. 61-62
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1.4.8 ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

En el Esquema Basico de Vacunacion se identifica el tipo de vacuna y la

enfermedad que previene, la dosis del esquema de vacunacion, ia edad

en que se debe aplicar y la fecha de vacunacion.

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

VACUNA N¢ DE DOSIS EDAD DE INTERVALO
PRIMERA DOSIS ENTRE DQOSIS
BCG 1 RECIEN NACIDO"
D.F.T. 3 2 MESES 2 MESES **
SABIN 3 2 MESES 2 MESES **
ANTISARAMPION 2 9 MESES 5 ANOS

* Si al nifo no se le aplica esta vacuna al nacer, s¢ le debera administrar

en el primer contacto con los servicios de salud.

** 3i el nino no acude a su siguiente dosis con puntualidad y han pasado

entre la la. y 2a. dosis 6 meses o entre ia 2a. y 3a. dosis mas de un

ano se debera reiniciar esquema.

123)
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1.5. LA FAMILIA

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho de
vivir en sociedad; el hombre para satisfacer sus necesidades
biopsicosociales requiere siempre participar y moverse dentro de
diferentes grupos en su vida diaria.

La familia considerada como nucleo primario y fundamental para proveer

a la satisfaccion de las necesidades basicas del hombre y sobre todo de

los hijos. ¥

La familia extensa esta formada ya sea por los padres y un hijo o por
todos o algunos de los hijos y sus esposas que trabajan y viven juntos

formando una unidad al mismo tiempo doméstica y econdmica.

La familia nuclear esta constituida por los conyuges y los hijos
inmaduros. Los hijos no tienen poder ni autoridad, ni prestigio en la
sociedad global aparte de sus padres. Los hijos jovenes no pueden tener
un estilo de vida con dependencia de los padres.

La familia indivisa se refiere a la corresidencia en ia misma vivienda de

personas relacionadas linealmente del mismo sexo y bajo la autoridad de

una sola cabeza. *»

1.5.1 £EL ROL DE LOS PADRES. Los padres de familia deben cumplir con
las siguientes expectativas biopsiquicas y sociales de cada uno de sus
hijos. a) satisfacer las necesidades fisicas {alimento, vestido y salud). b)

cubrir las necesidades afectivas, c) fortalecer la personalidad y d) formar

[¥2)]

SANCHEZ Ascona Jorge. Familia y sociedad. Pag, 40-41
** HARRIS C.C. Familia y sociedad industrial. Pag. 68,97
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los roles sexuales, e) prepararlos para el mejor desempeno de los
papeles sociales, f) estimular actitudes de aprendizaje y apoyo de la
creatividad de la iniciativa individual.

1.5.2 PATERNIDAD RESPONSABLE. La patermidad y maternidad son actos
eminentemente culturales y que tener hijos debe ser fruto de una
profunda meditacién, de un conocimiento real y de una absoluta
responsabilidad. Es necesario que los hijos sean amados que vengan a
un hogar donde el papel que van a desarrolla haya sido valorado con
toda objelividad, pero que no lleguen a un hogar como fruto de

prejuicios y convencionalismos sociales.

1.5.3 PARTICIPACION ACTIVA Y PASIVA. Educar a los padres y futuros
padres, que los hijos al nacer encuentren el hogar que los espere con
qusto, en el que los padres han buscado la paternidad como un acto

consciente y responsable fruto de su propia madurez. '*®

Los padres son en la familia jos formadores de la personalidad, caracter,
idiosincrasia en sus hijos, son los que inculcan valores, asi como poder
de decision, pero no siempre son tan apegados al vinculo familiar y mas
bien son vistos come la parte represiva en la misma, aquella que tiene

autoridad sobre todas las cosas, y que no se puede desafiar.

** SANCHEZ IBIDEM. Pag. 29-40
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2, RESULTADOS

Esta investigacidn tiene como finalidad mostrar los principales
problemas a los que se enfrenta el personal de salud al realizar
actividades encaminadas a la vacunacién de los menores de cinco ano

en comunidades que no cuentan con servicios de salud.

Conociendo la problematica existente dentro de las comunidades se
realizé un recorrido en donde se obtuvo informacion directamente de los
padres de familia con niflos menores de cinco afnos por medio de una
cédula de entrevista en donde se marcaban las principales causas que
limitan la participacién de los padres en forma activa y desinteresada

dentro de las actividades encaminadas a la vacunacion.

Los menores de cinco anos con esquema de vacunacién compieto fue
un criterio de exclusion que se manejo; en ésta investigacion se hace
mencion a nifios con esquema de vacunacion completo pero a éstos se
les completo su esquema cuando se realizaron las entrevistas a los
padres.

Con respecto al conocimiento del concepto de la palabra vacuna, los
padres de familia mencionaron lo siguiente:

El 45.29% de los entrevistados tenian hijos con esquema de vacunacién
completo de estos, el 18.8% no contestaron a la pregunta, €l 17.6% no
saben que es una vacuna, y tres rubros de 2.94% cada unc que
indicaron que era un medicamento. Por nimero de casos siguen los
ninos no vacunados con 32.35% de los cuales el 11.76% no sabian que
era una vacuna, el 11.17% no contestaron a la pregunta 3.52%
indicaron que es un medicamento y dos rubros de 2.94% mencionaron

que es una inyeccidn o gotas, y es una prevencidon para las
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enfermedades. En tercer lugar se encuentran los nifios a los que les
faltan 2 6 3 vacunas con 13.5% de estos el 7.64% no contestaron a la
pregunta, 4.11% no saben que es una vacuna. Con 6.47% se
encontraban los nifos con antisarampién incompleto en donde el 3.52%
no saben que es una vacuna y 2.35% no contestaron a la pregunta y por
Lltimo el 2.35% eran nifios con DPT incompleto en donde el 1.17% no

saben que es una vacuna.

Como se sabe el principio en que se basan las vacunas es introducir en
el organismo sano una dosis de agentes microbianos o sus toxinas a las
que se les ha rebajado fuertemente su patogenicidad o toxicidad y de
esta forma el organismo elabora anticuerpos para su proteccion. Lo que
se pudo observar en los entrevistados es que muchos contestaban sin
meditar la respuesta y en su gran mayoria respondian no saber o
simplemente no daban respuesta a la pregunta sin que se observen
diferencias marcadas entre los que si vacunan a sus hijos y quienes lo
hacian parcialmente o simplemente no les habian aplicado un biolégico.
Sin ser obligacion de la gente conocer los conceptos relacionados con
las vacunas es importante que los tengan presentes o minimamente

conozcan la importancia de los mismos.

( Ver cuadro 1 de la pag.__ 43__ )
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Con respecto a las funciones que se atribuyen a las vacunas por parte de
los padres de familia en relacién con el esquema de vacunacion de sus
hijos.

Del 45.29% que contaban con esquema de vacunacién completo, el
17.6% menciond que las vacunas previenen las enfermedades, el 11.7%
dijo que las vacunas sirven para que no se enfermen los nhifios, el 10.0%
opind que protegen a los nifos y el 5.8% no sabe la funcion de las
vacunas. Por el namero de casos sigue el 32.35% que eran nifnos no
vacunados de estos el 12.9% informo que las vacunas son para prevenir
enfermedades, el 7.0% opinaron que sirven para que los nifios no se
enfermen y el 6.4% senalé que las vacunas sirven para proteger a los
ninos y el 5.8% no supo sus funciones. Le siguen en orden de frecuencia
el 13.5% que son ninos a los que les faltan 2 6 3 vacunas, donde el
10.5% opind que las vacunas previenen las enfermedades y dos rubros
de 1.17% mencionaron que son para proteger a los nifos y no supieron
contestar para que sirven. Le siguen el 6.47% que son nifos con
antisarampion incompleto de estos el 3.52% indicaron que las vacunas
sirven para prevenir enfermedades y el 1.7% dijo que las vacunas son
para que los nifios no se enfermen. Y por altimo el 2.35% que son nifos
con DPT incompleto de los cuales el 1.17% manifestd que las vacunas
ayudan a prevenir enfermedades.

Como se sabe las vacunas sirven para crear inmunidad y proteger al
organismo contra enfermedades. En general la mayoria de los padres
entrevistados tenian una idea aproximada de las funciones de las

vacunas.

( Ver cuadro 2 de la pag. 45 )
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En cuanto al grado de conocimiento de los padres de familia sobre el
numero de vacunas que se aplican a los nifios en un esquema basico de
vacunacion los resultados fueron:

Del 45.29% de padres que tenian ninos con esquema de vacunacién
completo, el 19.4% no supo cuantas vacunas se le aplican a los ninos, el
10.5% contestd acertadamente al mencionar que son cuatro vacunas las
que se aplican a los nifos, el 7.64% informd que son 3 vacunas, el 4.7%
opiné que son 2 vacunas las que se le aplican a los nifos. El sequndo
grupo que corresponde a los nifios no vacunados representa un 3.35%
del total de estos, el 14.11% no supo cuantas vacunas se le aplican a los
nifos en un esquema de vacunacion, el 7.0% opiné que son 4 vacunas,
el 4.11% informo que son 2 vacunas y dos rubros de 2.52% donde
manifestaron que se aplican 3 y 1 vacunas a los nifos. El tercer grupo
por orden de frecuencia y que forman el 13.5% y esta integrado por los
ninos que les faltaban 2 & 3 vacunas, la muestra de ellos, el 6.47% no
supo cuantas vacunas se le aplican a los nifios en un esquema de
vacunacion, el 2.94% dijo que son 3 las vacunas que se aplican a los
ninos y el 1.76% opindé que son 4. La cuarta categoria por nimero de
casos son los nifos con esquema incompleto de antisarampién con un
total de 6.47% en donde el 4.11% no supo cuantas vacunas se le aplican
a los ninos, el 1.76% informoé que son 4 vacunas las que se le aplican a
los nifnos. Le siguen en orden de frecuencia el 2.35% que eran ninos con
DPT incompleto donde el 1.17% no supo cuantas vacunas se le aplican a
los nifos.

El Programa Nacional de Inmunizaciones hasta el ano de 1997,
menciona que el esquema basico de vacunacion esta compuesto por 4
vacunas que son BCG (antituberculosa), DPT (que protege contra la
difteria, tosferina y tétanos) Sabin (antipoliomielitica)y y AS
(antisarampionosa).
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La incorporacion de nuevas vacunas por el Sistema Nacional de Satud

en el ano de 1999 requirio efectuar modificaciones:

- Entre los cambios destacan la eliminacién de la segunda dosis de BCG
a partir de 1998, ya que estudios realizados comprobaron que ésta no
confiere mayor protecciébn en la prevenciébn de la tuberculosis
meningea y en otras formas graves o diseminadas de tuberculosis a la

obtenida con la primera dosis.

- También se incluyo la vacuna triple viral, que protege contra
sarampion, rubéola y parotiditis, en sustitucion de vacuna

antisarampién. La primera dosis se aplica al afio y la segunda a los 6
anos.

- Fara aprovechar las ventajas de las vacunas maltiples, a partir de 1999
se aplicara la vacuna pentavalente ( DPT + HB + Hib ), la cual confiere
proteccion contra difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e infecciones

invasivas por Haemophilus influenzae. Se aplica en 3 dosis alos 2, 4 y
6 meses.

{ Ver cuadro 3 de lapag. 48 )

"La descripcion de lo anterior se encuentra en ¢l Manual de Procedimientos Técnicos.
Actualizacion 1998. Capitulo 1. CONAVA.
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Otro de los aspectos que se investigd es el grado de conocimiento de los
padres de familia sobre las vias de administracion de fas vacunas que se

aplican a los ninos en un esquema béasico de vacunacion.

Al respecto se detecté que de los nifios con esquema de vacunacion
completo { 45.29% ), el 30.58% menciond que las vias de
administracién era pompi, brazo y boca, et 7.0% sélo indico 2 vias de
administracion que son pompi y brazo, el 4.11% no supo que contestar y
el 5.52% informo 2 vias que eran boca y brazo. Le siguen en orden de
frecuencia con 32.35% los ninos no vacunados de estos el 15.8% indico
que existen 3 vias de administracidon que son pompi, brazo y boca, el
7.0% indicé que existen 2 vias de administracion que son la pompi y el
brazo, el 5.4% no supo que contestar y el 2.94% opind que existen 2
vias de administracion que son la boca y el brazo. En tanto a los nifios
que les faltaban 2 6 3 vacunas que representan un 13.5% del total de la
muestra, el 12.9% indicaron que existen 3 vias de administracién que
son el brazo, la pompi y la boca. Por su parte los padres de los nifios
con antisarampion incompleto que corresponden al 6.47%, el 4.7%
sefalaron 3 vias de administracion que son pompi, brazo y boca y el
1.7% menciond 2 vias que son pompi y brazo; el 2.35% del total del
grupo de estudio que eran nifios con DPT incompleto, donde el 1.7%

informé que existen 3 vias de administracion la pompi, el brazo y la
boca.

El Programa Nacional de [nmunizaciones menciona que las vias de
administracion de las vacunas son 4, para la antituberculosa (BCG) la via
de aplicacion es intredémmica en ia region deltoidea del braze derecho, la
antisarampionosa ( AS ) subcutanea en ia regién destoidea del brazo
izquierdo, la triple { DPT ) intramuscular en el gliteo y la

antipoliomielitica { SABIN ) via oral. Lo que se pudo observar es que los
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padres solamente recuerdan 3 vias de aplicacién de las vacunas, esto no
indica que este mal su respuesta pues 2 de las vacunas se aplican en el
brazo de la misma forma vale la pena distinguir que ellos usan el término

pompi para referirse al glateo.

( Ver cuadro 4 de la pag. 31 }
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Conocimiento de los padres de familia del nimero de veces que deben
ser aplicadas las vacunas a los ninos menores de 5 afnos e€n un esquema

basico de vacunacion.

De los nifios con esquema de vacunacidn completo con un total de
45.29%, de los cuales el 17.0% dieron una respuesta incorrecta en
relacion al nimero de veces que se aplica cada vacuna, el 15.8% no
respondié a la pregunta y el 12.35% respondio correctamente al niimero
de veces que se aplica cada vacuna. Por nimero de casos siguen los
nifnos no vacunados con un 32.35% en donde el 12.9% ne contestd a la
pregunta, el 11.76% respondid incorrectamente y el 7.64% contesto
acertadamente. Siguen en orden de frecuencia los nifos a los que le
hace falta 2 &6 3 vacunas con un 13.5% donde el 7.0% no respondio, el
4.7% dio una respuesta incorrecta y el 1.7% acerté en su respuesta. A
continuacion encontramos los ninos con antisarampion incompleto con
un 6.47%, de estos el 2.94% no contesto a la pregunta y 2 rubros de
1.7% en uno se dio respuesta cormrecta y en el otro una respuesta
incorrecta. El altimo lugar 1o ocupan los nifos con DFT incompleto con
2.35% donde el el 1.7% respondid incorrectamente,

Segin €l Programa Nacional de Inmunizaciones el nimero de veces que
se debe aplicar cada vacuna en un esquema basico de vacunacion es de:
Sabin 3 dosis, DPT 3 dosis, AS 1 dosis y BCG | dosis. Lo que se
observé en los padres de familia es que no presta atencion al namero de

dosis de cada vacuna que se le aplica a su hijo.

( Ver cuadro 5 de la pag. 33 )
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Conocimiento de los padres de familia sobre los intervalos que deben
gquardarse entre la aplicacion de una y otra dosis de las vacunas del
esquema basico de vacunacion,

De los entrevistados el 45.29% sus hijos contaban con esquema de
vacunaciéon completo, dentro de estos el 25.2% no contestd a la
prequnta, el 17.6% contestd incorrectamente y solamente el 2.35%
respondié correctamente. Continuamos con el 32.35% que eran ninos
ne vacunados, donde el 17.0% no contesto, el 14.7% dio respuesta
incorrecta. Siguen los nifios a los que les faltan 2 6 3 vacunas con un
13.5%, de estos 9.4% respondié incorrectamente y el 3.52% no contesto
a la pregunta. Contintian los ninos con Antisarampién incompleto con
6.47% de los cuales el 5.8% respondieron incorrectamente. Y por ultimo
siguen los niftos con DFPFT incompleto con 2.35% donde todos
respondieron de forma incomrecta.

Segun el Programa Nacional de Inmunizaciones los periodos que deben
guardarse entre una dosis y otra son: Sabin la primera dosis a los 2
imeses, la 2a. dosis a los 4 meses y la 3a. dosis a los 6 meses. La BCG
consta de una dosis que se aplica al nacer o al primer contacto con los
servicios de salud; La AS es de 1 dosis y se aplica a los 9 meses de edad,

y la DPT se aplican 3 dosis al igual que la Sabin a los 2, 4 y 6 meses de
edad.

La situaciéon encontrada es que en la mayoria de los padres de familia no
respetan los periodos de vacunacion entre dosis y el personal de salud
debe insistir mucho al grado que se debe visitar mas de dos veces a los
padres de familia para que dejen vacunar a sus hijos cuando le
comresponde.

{ Ver cuadro 6 de la pag. 55 )
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Opiniones de los padres de familia sobre las reacciones postvacunales

que se presentan con mayor frecuencia en los nifnos menores de 5 aios.

De los entrevistados el 45.29% tenian ninos con esquema de vacunacion
completo, de los cuales el 16.4% menciond que solamente se presenta
calentura en sus hijos, el 14.7% opinaron que se presenta calentura y los
ninos se ponen llorones, el 10.3% dijeron que en sus hijos se presenta
molestia al caminar y les da calentura y solamente el 3.5% informo que
no observan alguna molestia en sus hijos. Por el nimero de casos
encontrados el 32.35% que eran nifos no vacunados dentro de estos
observamos 3 rubros de 9.4% de los cuales manifestaron que los
menores presentaban calentura, llanto y molestia al caminar esto fue
observado por los padres en hijos anteriores, el 4.11% no refirid
molestia alguna. A continuacién se encuentran los nifos a los que les
faltan 2 6 3 vacunas con un 13.5%, en donde el 9.4% manifestd que
solo se presentd calentura en sus hijos, el 2.35% indicaron que se
presenta molestia al caminar y temperatura y el 1.17% restante no refirid
molestia alguna. Posteriormente siguen los nifos con antisarampion
incompleto con el 6.47% entre los cuales el 3.52% menciond que sus
nifos presentan calentura y estan llorones, el 2.35% informd que
solamente se presenta calentura. En el ultimo sitio encontramos los
nifos con DPT incompleto con un 2.35% de los cuales manifestaron que

los menores s6lo manifiestan calentura y se ponen llorones,

Lo que senala el manual del vacunador como reacciones postvacunales
en la vacuna DPT es: dolor, inflamacion y enrojecimiento en el sitio de la
inyeccion, malestar general y fiebre ligera que dura de 1-2 dias. Mientras
que en la BCG las reacciones son que en ¢l sitio de la aplicacion aparece
una mancha roja que se convierte en un ndédulo pequeno, en el nodulo

se forma una ulcera que entre la 4 y 9 semana sera una costra dejando
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una cicatriz permanente, no se debe tocar el sitio de la aplicacién. En la
vacuna AS las reacciones se presentan del 4 al 12 dia y puede
presentarse fiebre moderada y aveces manchas rosadas parecidas a las

que se presentan en la enfermedad, pero en menor nimero.

Lo que se pudo observar en los padres entrevistados es que siempre
relacionan las vacunas con calentura y molestia y en muchas ocasiones

los padres no permiten vacunar a sus hijo.

{ Ver cuadro 7 de la pag. 58 )
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En relacion a la importancia que representa para los padres de familia la
aplicacion de las vacunas en los ninos menores de 5 afos.

De los padres entrevistados 45.29% tenian hijos con esquema de
vacunacion completo de los cuales el 17.0% menciond que las vacunas
son impertantes porque protegen a los nifos, el 16.4% indicd que las
vacunas son para que no se enfermen, el 8.2% no respondido a la
pregunta y el 3.5% informo que las vacunas sirven para que los nifnos no
vacunados con un 32.35%, dentro de estos el 12.3% informé que tiene
trascendencia mayor porque sirven para que los ninos no se enfermen,
el 10.0% opind que son utiles para protegerlos, el 5.8% no contestd a la
pregunta y el 4.11% dijeron que son para que los ninos estén sanos. En
cuanto a los ninos que les faltaban 2 6 3 vacunas que representan un
13.5% de la muestra total, el 5.8% menciond que las vacunas se utilizan
para que los niflos no se enfermen, el 4.7% opind que las vacunas
protegen a los ninos, el 1.7% no contesté y el 1.17% refirid que las
vacunas ayudan a que los nifios estén sanos. Por el numero de casos se
encuentran los niftos con antisarampion incompleto con 6.47% de los
cuales el 3.5% dijo que las vacunas permiten que los ninos no se
enfermen y el 2.94% indicaron que las vacunas protegen a los nifos. Al
final encontramos a los nifos con DPT incompleto con 2.35% que
cuentan con 2 rubros de 1.17% en donde mencionaron que las vacunas
tienen como finalidad proteger a los nifos y de la misma forma para que
no se enfermen.

Kumatte menciona que las.vacunas son importantes porque protegen
contra enfermedades peligrosas. Un nifio que no esta vacunado tiene
mas probabilidades de enfermar, quedar incapacitado a morir. La
vacunacion es una medida urgente y un nifio debe estar vacunado al
cumplir un ano de edad. Los ninos enfermos pueden vacunarse sin

riesgo alguno. { Ver cuadro 8 de ia pag. 60 )
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En cuanto a las fuentes de informacion de los padres de familia sobre las

vacunas y su relacion con el esquema de vacunacion de sus hijos
menores de 5 anos.

Del 45.29% tenian nifios con esquema de vacunacidon completo, el
15.8% no tenian informacion, el 14.1% menciondé que el personat de
salud le transmite informacion sobre las vacunas, el 9.4% comentd que
los datos que tienen sobre las vacunas las adquirieron por experiencia
propia, el 5.8% indicé que la obtuvo por los medios de comunicacion.
Siguiendo en orden de frecuencia con los nifios no vacunados que son
32.35% de estos, el 12.9% refirié que la informacion la ha obtenido por
parte del personal de salud. el 7.64% sefald que la informacion la
obtuvo por los medios de comunicacion, el 7.0% adquirid la informacion
por experiencia propia con hijos anteriores y el 4.7% no tiene
informacion. Siguiendo con el analisis se encuentran los nifos a los que
les faltan 2 6 3 vacunas con 13.5% de estos el 4.11% manifestd que la
informacién que tiene se la proporciond el personat de salud, el 3.5%
manifestd no tener informacion y 2 rubros de 2.9% indicaron que la
informacion que tiene se la proporciond el personal de salud, el 3.5%
manifestd no tener informacion y 2 rubros de 2.9% indicaron que ila
informacion que tienen la recibieron por los medios de comunicacion
por experiencia propia respectivamente. Le siguen en orden de
frecuencia los nifos con antisarampion incompleto con 6.47% de los
cuales el 3.5% coincidieron que la informacién que tiene le fue
ensenada por €l personal de salud, el 1.7% menciond que no cuentan
con informacion y el 1.17% senald que la infonmacion la aprendié por
experiencia propia y en ultimo lugar se encuentran los nifhos con DPT
incompleta con 2.35% de los cuales el 1.17% informé que la experiencia

con hijos anteriores les dejo dicho aprendizaje.
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México ha avanzado en su capacidad de comunicarse con sus
ciudadanos a través de medios modemos de comunicacion masiva.
Estos. gozan de autoridad que les confiere poder y por ende,
responsabilidad en la promocién y cuidado de la salud.

Los medios pueden transmitir informacion hasta la region mas aislada.
Sensibilizar la conciencia publica, promover la participacion social y

apoyar la capacitaciéon en favor de la salud.

Radic. Puede hacer llegar simultaneamente a millones de escuchas,
incluso publico analfabeto, mensajes trascendentes, con idioma sencillo,

en varias lenguas y con bajo costo de produccion.

Television. Puede, con mayor eficacia que cualquier otro, difundir
mensajes, imagenes y simbolos con sonido y dgenerar actitudes

favorables a la salud. El costo de su produccion puede limitar su uso.

CGraficos. Periddicos, revistas, volantes, folletos y carteles son fuentes de
informacion muy duraderos de ahi su gran utilidad como medios de
informacion.

Equipos. comités y agentes de salud. Tode médico, enfenmera,
trabajador o voluntario de la salud deberia ser un educador experto en
transformar conocimientos vitales sobre salud en consejos

comprensibles y aplicables para personas comunes. En fin cada
mexicano puede convertirse en un comunicador para la salud.

( Ver cuadro 9 de la pag. 63 )
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En cuanto a la decisién de los padres para vacunar sus hijos cuando
estin enfermos y su relacion con la situacion del esquema de
vacunacion de sus hijos, se detectdé que del total de los padres
entrevistados, el 45.29% sus niios tenian su esquema de vacunacidon
completo de ellos, el 25.2% refirid que no los deja vacunar si estan
enfermos, y el 20% comentaron que ain si presentaban tos y catarro si
los vacunaban. Por nimero de casos le siguen los nihos no vacunados
con un 32.35% de los cuales el 22.3% extemardn que si tuvieran que
vacunar no permitirian vacunar a sus hijos si estos tuvieran tos y catarro
y el 9.4% si aceptaba vacunar a sus hijos ain enfermos. Otro aspecto
analizado fueron los nifios a los que les faltaban 2 6 3 vacunas con un
13.5% de éstos el 7% si dejaban vacunar a sus hijos atun cuando
estuvieran enfermos de tos y gripa y el 6.47% no penmitia vacunarlos le
siguen en orden de frecuencia los niflos con antisarampion incompleto
con el 6.47% de ellos el 3.5% si vacunaba a sus hijos ain cuando
estuvieran enfermos y el 2.49% no los vacunaba. Y por aitimo se
encuentran los ninos con DPT incompleto con 2.35% donde el 1.7% eran

padres que no vacunaban a sus hijos.

( Ver cuadro 10 de la pag. 66 )

De los motivos por los cuales los padres si 0 no permitian vacunar a sus
hijos cuando estos se encontraban enfermos de tos y calarro
mencionaron lo siguiente: Del 43.29% tenian hijos con esquema de
vacunacion completo de estos el 22.3% menciond que sus hijos se
ponen mas enfermos, otro 11.7% externo que por que sus hijos
necesitaban las vacunas y un 11.17% no contestd. Le siguen por niumero
de casos los nifios no vacunados con un 32.35% de estos el 14.7%
informé que los ninos se ponian mas enfermos esto lo notaron con sus

anteriores hijos. y 2 rubros de 8.8% donde informaron que necesitaban
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las vacunas y no respondieron respectivamente. En seguida se
encuentran los ninos a los que les faltaban 2 6 3 vacunas con 13.5% de
los cuales el 5.8% no dio una respuesta, el 4.7% informd que se ponen
mas enfermos y el 2.94% menciond que los menores se ponen mas
enfermos, el 2.35% no contestd y el 1.17% restante indicé que los ninos
las necesitan. y en altimo lugar se encuentran los ninos con DFT
incompleto con un 2.35% de los cuales el 1.17% informd que los nifos

se ponen mas enfermos.

Kumate menciona que un nifio enfermo se puede vacunar sin riesgo
alguno. Uno de los principales motivos por el que los padres no llevan a
vacunar a sus hijos es porque tienen fiebre, tos, catarro, diarrea o
cualquier otra infeccién de menor importancia, el dia que le toca recibir
la vacuna; también es posible que el personal de salud deje de vacunar a
los niitos ligeramente enfermos o afectados de desnutricion, esto es un
error. Actualmente se sabe que puede vacunarse sin riesgo a cualquier
nino que presente alguna enfermedad menor o desnutricion y son

precisamente estos nifios quienes requieren mayor proteccion.

( Ver cuadro 10 A de lapag. 67 )
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Efectos colaterales de las vacunas como limitante para el cumplimiento

del esquema de vacunacion y su relaciéon con la situacion real de éste en
€l menor de 5 anos.

De los entrevistados el 45.29% tenian hijos cuyo esquema de
vacunacién estaba completo, de los cuales el 28.8% no dejaba
inmunizar a sus hijos con agrado, el 16.4% si accedia a vacunarlos. Por
el nimero de casos siguen los no vacunados con un 32.35% de ellos el
25.8% no permitia vacunar a sus hijos y el 6.47% si dieron su
consentimiento para vacunar a sus hijos mayores. El siguiente puesto lo
ocupan los nifios a los que les faltan 2 6 3 vacunas con 13.5% del total
de la muestra, el 7.0% no permitian vacunarlos y 6.47% si autorizaban
vacunarlos. Siguiendo en orden de frecuencia los nifhos con
antisarampion incompleto con 6.47% donde el 4.1% se negaba vacunar
a los ninos, mientras que el 2.3% si aceptaban que se vacunara a sus
hijos. ¥ por ultimo siguen los nifos con DPT incompleto con 2.35%
donde los padres no vacunaban a sus hijos.

(Vercuadro 11 delapag. 70 )

De los motivos por los cuales los padres no inmunizan a los menores de
5 anos se menciond lo siguiente. De los padres entrevistados el 45.29%
sus hijos contestaban con su esquema de vacunacion completo donde el
29.4% no dio informacién sobre alguna causa, el 10.0% indicd que se
les pasa la molestia y les hace bien, mientras que el 5.8% informd que
les hace dafo. Por €l nimero de casos siguen los no vacunados con un
32.35% de los cuales el 14.7% no manifestaron alguna causa, el 11.7%
refiere que se les pasa la molestia y les hace bien, por otro lado el 6.47%
menciond que les hace dafo. En orden de frecuencia siguen los nifos a

los que les faltan 2 6 3 vacunas con un total de 13.5% de estos el
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10.0% no contesto a la pregunta, el 2.35% indicé que se les pasa la
molestia y les hace bien y tan solo el 1.17% refiere que la vacuna les
hace dafo. El siguiente puesto es ocupado por los ninos con
antisarampion incompleto con un 6.47% de los cuales el 5.8% no
contestd. Y por ultimo siguen los nifios con DPT incompleto con 2.35%
de esto el 1.7% no contestaron.

Es posible que después de la aplicacion de la vacuna DPT el nino llore,
tenga fiebre o presente una pequena ulceracion, estas son reacciones
normales y se debe informar a los padres que el nifno debe recibir todas
sus vacunas y que si el problema de malestar persiste por mas de 3 dias

el nino debe ser llevado al médico.

(Vercuadro 1l Adelapag. 71 )
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Creencias de los padres de familia con respecto a las vacunas como
causantes de enfermedades a los nifios menores de 5 anos y su relacién
con el esquema de vacunacion de sus hijos. De las personas que fueron
entrevistadas 45.29% tenian ninos con esquema de vacuhacion
completa de estos el 37.6% no creen que las vacunas causen
enfermedades, el 7.6% piensan que si causan enfermedades. Por
niimero de casos siguen los no vacunados con un 32.35% los cuales no
conocen casos en los que las vacunas causen enfermedades. Siguen en
orden de frecuencia los nifos a los que les faltan 2 6 3 vacunas con
13.5% de esto el 12.13% indicaron que las vacunas no causan
enfermedades y el 1.17% opinaron que las vacunas si causan
enfermedades. Sucesivamente se encuentran los niflos con
antisarampion incompleto con 6.47% que manifestaron que las vacunas
no causan enfermedades. Por Gltimo siguen las de DPT incompleto con

2.35% que informaron que las vacunas no causan enfenmedades.
(Vercuadro 12 delapag. 74 )

De los motivos por los que los padres de familia relacionan
enfermedades con vacunacion manifestaron lo siguiente, del mismo
45.29% que representan los nifos con esquema de vacunacidn
completo, de esto el 24.7% contestd que porque previenen las
enfermedades, mientras que ¢l 20.5% no respondid. Siguiendo en orden
de frecuencia con los nifios no vacunados con 32.35% de los cuales el
16.4% no contestd y el 15.8% manifestd que las vacunas previenen ias
enfermedades. El siguiente sitio es ocupado por los nifos que les faltan
2 6 3 vacunas con 13.5% de estos el 7.6% no contestd, el 5.8% indicod
que previenen las enfermedades. Por el nimero de casos siguen los
ninos con antisarampion incompieto con 6.47% de los cuales 4.7% no

contesto el porque mientras que el 1.7% informo que se previenen las
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enfermedades. Finalmente encontramos a 10s nifes con DPT incompleto
con 2.35% en donde existen 2 rubros de 1.17% que indicaron que

previenen las enfermedades y no contestaron al porque respectivamente.

CONAVA menciona que en México el nltimo caso de poliomielitis se
registro en octubre de 1990 y actualmente no hay evidencia de la
circulacion de este virus. Debido al intercambio comercial y turistico con
paises de otros continentes en que el padecimiento aiin es endémico, el
riesgo de su reintroduccién esta presente. La difteria es una enfermedad
que esta eliminada. El ultimo caso se registro en octubre de 1991 pero
no hay evidencia de que el agente causal este erradicado por lo que
existe el riesgo de nuevas epidemias. La tos ferina en 1997 se
registraron 47 casos con diagnostico confirmado por laboratorio. Y se
puede decir que el padecimiento esta controlado. En 1996 se registraron
los 2 altimos casos de sarampion confirmados por laboratorio. La
tuberculosis meningea considerada como la forma mas grave de
tuberculosis, esta en franco descenso. En 1990 se registraron 102 casos
en menores de 5 anos y en 1997 solo 33.

(Ver cuadro 12 Adelapag 75 )

73



V

%001 |E Jeepucpal eied EWDSp eun obalbe ag ,

8661 ap oyny B oINp ap UpoeoydIN ‘objepiH pepnio ap g 4
¢ so[npow soj ap eliuey op saiped e sepedyde ejSIA3I1US ap SBINPIY 8juang

00L. 041 L'18 GGl 88 Gl 2101
GEZ 4 gee 2 0 0 oj@jdwodu) 140
v'9 Ll 9 Lt 0 0 oja|dwodul gy
Gel €2 gLzl ¥4 L) z SEUNJEA € O Z UE}jEd
GE'ZE 5 SE2E (13 0 0 SOpeundeA oN
62 SY LL 9¢ ¥9 9L gl cjo|dwoo ewanbs3
% 4 % 3 %
2101 ON IS
UGIDBUNIBA

ap ewsnbsa Ns UOD UQIYEAI NS A SOUE G 3P $AIOUAW SOUIU SO| B SIPEPIUIUD
ap SaJUBSNED OWOD SEUNDJEA SE| € 0)dadsal U0 eijiwe) op saiped So| ap SBIDU3ID

Z1 o¥avno

74




L0011 € Jeapuopal eied ewnoap eun obalbe ag

8661 2p OlInf* & OJUN{ ap LESEOYDIY ‘oBjepIH pepNiG 2p g A
£ SOINPoW SO| ap BYjiWe; ap saiped e sepeoijde BISIASIUS 3p SEINPSY ajuand

00t. 04t S'0s o8 144 ¥8 ejor
se'ec 14 4471 A FAS" Z 0jajdwodu| 1da
FAS] L L'y g8 L'l £ 0j9|dwodu| 'S’y
el €C 9z £l 86 ot SEUNDJBA £ O Z Ueyed
seee 121 ol 8c 8'Sl x4 SOpEUNJeA ON
62°SY Ll S0z e Lve v 0}9)dod ewands3
% E| % d % 4
|ejol anblod 6)5a3u03 ON SepepaLIdjUs
audiAdl4

uQJoBEUNJEeA 8P ewanbsa [ U0 UOIDR|3I NS A SOUR § Ip salousw
SO] 9P SBUNJEA UOD Sapepalllajua ueuolaelal ejwe) ap saiped soj anb so| Jod soAljol

VZl 0¥avno

73




Puntos de vista de los padres sobre la instancia responsable de la

vacunacion de los menores de 5 anos y su relacion con el esquema de
vacunacion.

Se entrevistaron padres de familia cuyos hijos contaban con esquema de
vacunacion completo con 45.29% del total de la muestra, de estos el
28.8% opinaron que la obligacion de vacunar a sus hijos es de los
padres de familia, el 7.6% indicd que la responsabilidad es del personal
de salud, el 4.7% no contest6 a la pregunta y el 4.1% restante informo
que la responsabilidad es del gobierno. El segundo lugar lo ocupan los
ninos no vacunados con 32.35% de los cuales el 14.7% dijo que la
responsabilidad es de los padres de familia, el 7.6% no contesto, el 7.0%
dijo que la responsabilidad es del personal de salud y el 2.9% mencioné
que la responsabilidad es del goblerno. El tercer lugar lo ocupan los
ninos a los que les faltan 2 ¢ 3 vacunas con un 13.5%, de estos el 7.6%
menciond que los padres de familia son los responsables, y el 4.7%
restante opinod que la responsabilidad de que los nifios estén vacunados
es del personal de salud. El cuarto lugar lo ocupan los nifios con
antisarampion incompleto con 6.47% en donde el 4.17% refirid que la
obligacion es de los padres de familia el vacunar a sus hijos y 2 rubros
de 1.17% cada uno en donde informaron que el personal de salud es el
responsable y no contestaron a la pregunta respectivamente. Y el quinto
puesto lo ocupan los nifios con DPT incompleto con 2.35% donde el
1.17% contesto que la obligacion es de los padres de familia.

Los nifios pueden estar protegidos contra enfenmedades peligrosas
mediante una serie de vacunas, y en México a pesar de contar con este
servicio y de disponer de recursos humanos y materiales en forma

suficiente muchos ninos no son vacunados en forma completa.
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Los padres de familia deben de cumplir con las siguientes expectativas
biopsiquicas y sociales en cada uno de sus hijos. a) satisfacer las
necesidades fisicas (alimento, vestido y salud), b) cubrir las necesidades
afectivas, c¢) fortalecer la personalidad, d) formar los roles sexuales, e)
prepararlos para ¢l mejor desempeno de los papeles sociales, 0
estimular actitudes de aprendizaje y apoyo de la creatividad de Ia
iniciativa individual.

{Vercuadro 13 delapag. 78 )
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Conocimiento del personal de salud encargado de la vacunacion por los
padres de familia y su relacion con la situaciébn del esquema de
vacunacion de los menores de 5 anos.

Se recabo informacion entre los padres de familia en donde el 45.29%
tenian nifios que contaban con su esquema de vacunaciéon completo, de
los cuales el 33.5% coincidieron que si reconocen al personal de salud y
el 11.7% no distinguen al personal de salud. El siguiente sitio es
ocupado por los nifios no vacunados con 32.35%, de estos el 24.1% si
conocen al personal de salud, €l 8.2% no identifica al personal de salud.
Por nimero de casos le siguen los nifos a los que les faltan 2 o 3
vacunas con un 13.5%, de estos el 11.7% si conoce la personal de salud
mientras que el 1.7% no ubica al personal de salud. Sucesivamente se
encuentra a los ninos con antisarampién incompleto con 6.47% de los
cuales el 4.7% si identifica al personal de salud y el 1.7% restante no
conoce al personal de salud. Al final se analizo a los nifhos con DPT

incompleto con 2.35% donde el 1.7% si conoce al personal de satud.

{ Ver cuadro 14 de la pag. 81 )

De los motivos que los padres mencionaron fueron los siguientes: de los
ninos con esquema de vacunacion completo con un total de 45.29% el
25.8% no contesto, el 12.9% opinaron que conocen al personal de sajlud
porque trabaja en la comunidad, mientras que el 6.47% dijeron no saber
quienes son. Por orden de frecuencia le siguen los no vacunados con
32.35%, de estos el 17.6% no contesto, el 8.8% informd que el personal
de salud asiste a la comunidad y el 5.8% no logra identificarlos porque
no sabe quienes son. Por el nimero de casos siguen los nifos a los que
les faltan 2 6 3 vacunas con un 13.5%, de estos el 6.47% no respondié,

el 5.8% opind que el personal de salud acude a su comodidad y el
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1.17% no sabe quienes son. El siguiente sitio es ocupado por l0s niiios
con antisarampion incompleto con 6.47% donde 3.57% no contestaron y
el 1.7% indico6 que el personal de salud trabaja en la comunidad y el
1.17% no sabe quienes son. Y por ultimo se encuentran los nifos con
DPT incompleto con 2.35% en donde se encontraron 2 rubtros de 1.17%
cada uno en donde mencionaron que trabajan en la comunidad y no
contestaron a la pregunta.

La Secretaria de Salud menciona que en la Estrategia Extension de
Cobertura la prestacion de los servicios se realiza por una persona
voluntaria de la misma comunidad a quién se le denomina auxiliar de
salud ( AS ) quien se encuentra vinculada a los servicios formales de
atencién meédica mediante la supervision y asesoria que realiza el
personal de enfermeria con funcién de supervisor de auxiliares de salud
{ SAS) quién visita periddicamente a las localidades y de su labor
depende en gran medida del éxitc de los programas de salud
incorporados a la estrategia extension de cobertura.

( Ver cuadro 14 A de la pag. 82 )
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Con respecto a la confianza que existe hacia el personal de saiud y la
influencia que determina que los padres de familia vacunen
adecuadamente a los nifios menores de 5 anos y su relacion con su
esgquema de vacunacion.

£1 45.29% eran nifnos con esquema de vacunacién completo, de esto el
40.5% coincidieron en que si existe confianza hacia el personal de salud,
mientras que el 4.7% dijo que existe desconfianza. Le siguen en orden
de frecuencia los no vacunados con 32.35%, de los cuales 31.7%
menciond que si existe confianza hacia el personal de salud. Siguen los
ninos a los que les faltan 2 0 3 vacunas con 13.4% de estos el 12.3%
menciona que si existe confianza y el 1.17% opind lo contrario.
Subsecuentemente se encuentran los nifilos con antisarampion
incompleto con 6.47% mismo que opinaron tener confianza en el
personal de salud. Al final se encuentran los nifios con DPT incompleto
con 2.35% que si confian en el personal de salud.

(Ver cuadro 15 delapag. 85 )

De los motivos por los que el personal de salud inspira confianza a los
padres de familia, estos opinaron lo siguiente: del 45.29% que eran
nifios con esquema de vacunaciéon completo, de estos el 34.1% no dio
motivos, el 10.5% opind que si los conoce y por lo mismo le dan
confianza. El sequndo lugar es ocupado por los no vacunados con un
32.35%, de los cuales el 22.3% no contestd a la pregunta mientras que
el 9.4% refirid6 que porque los conoce le dan seguridad por si después
decidiera vacunar a sus hijo. En tercer lugar se encuentran los nifios a
los que les faltan 2 0 3 vacunas con 13.5%, de estos el 8.2% no
contestd y el 4.7% opind que porque los conoce le dan confianza.

Siguen en orden de frecuencia los de antisarampién incompleto con
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6.47%, de estos el 5.8% no contestd. Y por ultimo siguen los de DPT
incompleto con 2.35% de los cuales el 1.7% no contesto.

La auxiliar de salud es una persona integrante de la misma comunidad y
es la representante de la base de la estructura operativa de la estrategia
extension de cobertura, es seleccionada y propuesta por la propia
comunidad, generalmente es una reunidén convocada por el comité de
salud. La supervisora de auxiliares de salud es personal de enfermeria
que ha demostrado experiencia en el area rural comunitaria, este es un
elemento de enlace entre las comunidades rurales y la estructura formal
de servicios de salud.

Estos elementos ( AS, SAS ) forman un equipo de trabajo bien aceptado

por la comunidad por ¢llo la mayoria de la gente de la comunidad confia

en ellos y los pocos que no confian son por diferencias de interés
personal,

(Vercuadro 15 Adelapag. 86 )
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Con respecto al cumplimiento de los compromisos adquiridos por el
personal de salud hacia las comunidades como determinante para que
los padres vacunen a sus hijos se observé lo siguiente:

De los nifios con esquema de vacunacion completo que representa un
45.29% del total de la muestra de estudio, el 33.5% coincidieron que si
respetan los compromisos y el 11.76% refirid que no respetan los
compromisos. Le siguen en orden de frecuencia los no vacunados con
32.35% de los cuales el 24.7% opinaron que son puntuales en sus
compromisos, mientras que el 7.64% opinaron que no tienen seriedad.
Por el nimero de casos siguen los que le faltan 2 6 3 vacunas con un
13.5% de estos, el 11.17% indicaron que si cumple el personal de salud
y el 2.35% dijeron que no son responsables con sus compromisos. El
siguiente turmo lo ocupan los ninos con antisarampion incompleto con
6.47% de los cuales, el 5.88% indicaron que el personal de salud si
respeta los compromisos adquiridos. Le siguen los de DPT incompleto

con 2.35% donde informaron que el personal de salud si cumple con sus
compromisos.

( Ver cuadro 16 de la pag. 89 )

De los motives que los padres mencionaron en relacion al cumplimiento
de los compromisos adquiridos por parte del personal de salud. Del
45.29% que tenian ninos con esquema de vacunaciéon completo, el
31.17% no respondio al porque, el 10.0% opiné que el personal aveces
falla y no cumple con sus compromisos y solo el 4.11% dijo que porque
vienen hasta su casa. Le siguen los no vacunados con 32.35% de los
cuales el 18.8% no mencioné un porque, el 7.0% dijeron que a veces
fallan y el 6.47% dij6é que vienen a su casa aunque ellos no vacunen a

sus hijos. Por orden consecutivo siguen los nifnos a los que ies faltan 2 6
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3 vacunas con un 13.5% de esto el 9.4% opinaron que asisten a su casa,
el 2.35% no dio un porque y el 1.7% menciono que aveces fallan. £l
6.47% siguiente eran ninos con antisarampion incompleto de los cuales
el 4.7% no dio un porque y el 1.17% dijo que porque vienen a su casa. Y
en ultimo lugar se encuentran los nifos con DPT incompleto con 2.35%
en donde el 1.7% no dio un porque.

La supervisora de auxiliares de salud tiene la responsabilidad de visitar
cada comunidad dos veces al mes como minimo, para revisar el
adecuado funcionamiento de los servicios que son prestados a la
comunidad, de asesorar a las auxiliares de salud, resolver problemas o
dudas, proveerles los materiales necesarios y recabar informacion de los
menores de 5 afios y del resto de la comunidad siendo una de las

actividades principales la vacunacion por parte de la supervisora de
auxiliares de salud.

En las visitas que se realizan mensualmente a las comunidades

generalmente una de ellas es dedicada a la vacunacion de los menores
de 5 anos.

( Ver cuadro 16 A de la pag. 90 )
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Con respecto a la adecuada disposicion de vacuna en nimero y cantidad
Optima por parte del personal de salud y su repercusion en el esquema

de vacunacion de los menores de 5 anos, los padres contestaron de la
siguiente manera;

El 45.29% tenian nifios con esquema de vacunacién completo, de los
cuales el 28.2% dijo que si hay disposicion de vacuna y el 17.0%
mencioné que no hay disposicién adecuada de vacuna. Le siguen en
orden de frecuencia los no vacunados con un 32.35% de los cuales, el
24.1% opind que si hay disposicion de vacuna, mientras que el 8.2%
restante mencioné lo contrario. El siguiente espacio es ocupado por los
menores a los que les faltan 2 6 3 vacunas con 13.5% de estos, el 7.6%
indicé que si existe disposicion adecuada de recursos y el 5.8%
manifesté lo opuesto. Le siguen en orden de frecuencia los de
antisarampién incompleto con 6.47% donde el 4.11% dijo que si
cuentan con vacuna y el 2.35% opinaron que no cuentan con suficiente
vacuna. Al final se encuentran los nifos con DPT incompleto con 2.35%
con 2 rubros de 1.17% que mencionaron que si hay disposicion de
recursos y ¢l otro rubro indico lo contrario.

{ Ver cuadro 17 de la pag. 93 )

De los motivos que dieron los padres de familia en relacion a la
disposicion de vacuna, de las entrevistas realizadas el 45.29% eran ninos
con esquema de vacunacidn completo, de los cuales 24.7% no
contestaron al porque, el 12.3% menciond que les falta DPT, el 8.2% dijo
que no cuentan con todas las vacunas. Por el nimero de casos siguen
los no vacunados con 32.35% de los cuales el 18,2% no contestd
porque, el 7.6% refirid que ha observado que al persona! de salud le
falta DFT, el 6.47% dice que ha visto que no traen todas la vacunas. Le
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siguen en orden de frecuencia los nifios a los que les faltan 2 & 3
vacunas con 13.5% de los cuales el 9.4% no contestd porque, el 3.5%
indic6 que no siempre llevan todas ias vacunas. Le siguen los menores
con antisarampion incompleto con 6.47% donde el 4.7% no contesto al
porque y el 1.7% indicd que les hace faita DPT. Y por Gltimo siguen los
nifos con DPT incompleto con 2.35% con 2 rubros de 1.17% que no

contestaron al porque y mencionaron que no traen todas las vacunas.

Es importante senalar que la Secretaria de Salud para proveer de
servicios de atencion primaria a la Estrategia Extension de Cobertura ha
hecho un esfuerzo politico, financiero y organizativo de tal magnitud que
se cuenta a la fecha con un total de 306 coordinadores meédicos
jurisdiccionales, 1236 enfenmeras supervisoras de auxiliares de salud y
13 552 auxiliares de salud, el médico coordinador jurisdiccicnal es el
principal soporte de accion y es et encargado directo de proveer los
recursos materiales en forma de vacuna suficiente a las supervisoras de

auxiliares de salud que son el vehiculo que provee directamente a las
comunidades.

Existen ocasiones que el material en forma de vacuna no se provee
oportunamente o de manera suficiente, especialmente la vacuna DFT y

no se puede vacunar con eficacia a los nifios sobre todo en refuerzos en

las campanas de vacunacion.

{ Ver cuadro 17 A de la pag. 94 )
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En relacién al tipo de trato que reciben los padres de familia por parte
del personal de salud que acude a vacunar a los nifios menores de 5
anos y su relacién con su esquema de vacunacion.

El 100.0% de los entrevistados mencioné, que el personat de salud es
amable.

{ Ver cuadro 18 de la pag. 97 )

De las opiniones que dieron los padres de familia son las siguientes
435.29% tenian nifos con esquema de vacunacion completo donde el
37.0 no dio un porque a la pregunta y el 8.2% indicé que trataban bien a
los ninos. En orden de frecuencia siguen los no vacunados con 32.35%
de los cuales el 26.4% no dio un porque y el 5.8% refirid que ha visto
que son amistosos con los nifos. El siguiente espacio lo ocupan los
nines a los que les faltan 2 6 3 vacunas de los cuales, el 11.1% no dio
un porque a la pregunta, el 2.35% informaron que porque tratan bien a
los nifos. Le siguen los de antisarampidn incompleto con 6.47% donde
el 4.7% no dio un porque a la pregunta y et 1.7% mencionaron que dan
buen trato a los ninos. Y por lltimo siguen los de DPT incompleto con

2.35% de los cuales el 1.7% no dio un porque a la pregunta.

El personal de salud que trabaja dentro de las comunidades (auxiliares
de salud. supervisoras de auxiliares de salud y médicos coordinadores
jurisdiccionales) deben mostrar para todas las personas un trato de
calidad y calidez en la prestacion de servicios que se otorgan a toda la
comunidad, estos deben ser con prioridad a los grupos mas necesitados

y al mismo tiempo en un marco de dignidad y trato humano.
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En muchas de las personas entrevistadas se noto que no proporcionaban
informacién real de esta pregunta, por lo que de dar informacion real

pensaban que se les restringiria su atencion de salud para su familia,

{ Vercuadro 18 Ade lapag. 98 )
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Opinién de los padres sobre la oportunidad en la que el personal avisa
de la fecha de proxima vacunacion de sus hijos y su relacién con el

esquema de vacunacion de los ninos menores de 5 afnos.

De los entrevistados solamente el 6.47% de nifos con esquema de
vacunacion completo opinaron que el personal de salud no informa de
manera oportuna las fechas posteriores de vacunacion:

( Ver cuadro 19 de la pag. 101 )

De los porqués que los padres de familia indicaron con relacién a la
pregunta, Del [00% de los entrevistados el 45.29% eran nihos con
esquema de vacunacidn completo, de los cuales 30.5% no dio un
porque a la pregunta, mientras que el 14.7% mencionaron que siempre
lo anotan en la cartilla. Le siguen en orden de frecuencia los no
vacunados con 32.35% de estos, el 24.1% no dio un porque a la
pregunta, mientras que el 8.2% le han comentado que el personal de
salud anota en la cartilla de vacunacion. Por nlimero de casos siguen los
ninos a los que les faltan 2 ¢ 3 vacunas con 13.5% de los cuales el 7.6%
no dic un porque a la pregunta mientras que el 5.8% coincidio en que
siempre lo anotan en la cartilla. El siguiente puesto es para los ninos con
antisarampion incompleto con 6.47% de estos, el 4.1% no dio un porque
a la pregunta y el 2.35% infonrmo que siempre lo anotan en la cartilla. Y
por altimo estan los nifios con DPT incompleto con 2.35% de los cuales
el 1.7% no dio un porque a la pregunta.

La supervisoras de auxiliares de salud cuando acuden a la localidad con
motivo de vacunar esta obligado a informar a todos los padres las
razones por las cuales sus hijos deben estar vacunados, cuantas veces

deben llevarlos a vacunar, cuando y donde pueden hacerlo,
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generalmente el medio iddneo que adopta el personal de salud es anotar
€n la cartilla de vacunacion la fecha proxima en que debe ser llevado a
vacunar €l menor. El problema mas relevante en relacién a esta pregunta
fue que muchos padres no tienen cartillas de vacunacion porque las
pierden o no se les proporciona, el personal de salud no tiene para
reponer cartillas y anotan la fecha proxima en pedazos de papel y estos

son extraviados con mucha facilidad y esto agrava la situacion del rezago
existente.

( Ver cuadro 19 A delapag. 102 )
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Opinién de los padres sobre la frecuencia de organizacidon de reuniones
informativas por el personal de salud y su relacion con el estado de
vacuhacion de los menores de 5 anos.

De los entrevistados 45.29% tenian nifos con esquema de vacunacién
comptleto, de los cuales 30.5% coincidieron que no se realizan platicas y
el 14.7% opind que si se realizan platicas. El segundo lugar lo ocupan los
ninos no vacunados con 32.35% de los cuales el 21.7% informd que no
se realizan reuniones y el 10.5% dijo que si se organizan platicas. El
tercer lugar es ocupado por los ninos a los que les faltan 2 6 3 vacunas
con 13.5% de los cuales el 12.9% opind que no se realizan platicas y el
1.17% dijo que si se realizan reuniones. En iiltimo lugar se encuentran
los nifos con DPT incompleto con 2.35% de los cuales, el 1.17 refirid
que no se realizan reuniones.

{ Ver cuadro 20 de la pag. 103 )

En cuanto a los porqués manifestados por los padres se encontrd lo
siguiente: el 45.29% tenian nifos con esquema de vacunacién completo
de estos, el 43.5% no dio un porque a la pregunta y el 1.7% no recordd
la fecha de la ultima reunidn. Le siguen en orden de frecuencia los no
vacunados con 32.35% que no dieron un porque a la pregunta. Por
namero de casos le siguen los ninos a los que les faltan 2 6 3 vacunas
con 12.5% que no dieron un porque a la pregunta. Siguiendo en orden
de frecuencia los de antisarampion incompleto con 6.47% de los cuales,
el 5.8% no dio un porque a la pregunta y por ultimo siguen los de DPT

incompleto con 2.35% que no dieron un porque a la pregunta.

La atencion general incluye sesiones educativas en {a comunidad para

promocionar y fomentar aspectos de salud como sonh: saneamiento
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basico, letrinizacién y potabilizacién; asi como promocién para acciones
sociales para mejorar sus condiciones de salud y la auxiliar debe realizar
entrevistas, visitas domiciliarias y sesiones educativas con temas
referentes al cuidado de la salud, entre ellos la vacunaciéon. Lo
observado es que cuando se convoca a sesiones educativas la gente no
asiste, puesto que en muchos programas han vuelto a las personas
interesadas y la poblacion no acude a reuniones de caricter educativo o
informativo si no se le hacen regalos como pueden ser dinero,

medicamentos, leche o despensas que se ofrecen en otros programas.

(Ver cuadro 20 Ade lapag. 106 )
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Con respecto a la orientacién que por parte del personal de salud
reciben los padres de familia acerca de las reacciones postvacunales ¥y su
repercusion en el estado de vacunacion del menor de 5 afos.

El 54.29% tenia nifios que contaban con su esquema de vacunacién
completo de los cuales 36.4% coincidieron que si reciben orientacion,
mientras que el 8.8% informéd que no reciben este servicio. Le siguen en
orden de frecuencia los nifios no vacunados con 32.35% de estos, el
25.8% senalaron que si reciben orientacion y el 6.47% contesto que no
reciben orientacion. Por niimero de caso le siguen los nifios a los que les
faltan 2 6 3 vacunas con 13.5% donde el 12.9% indico que si reciben
orientacién. Siguiendo en orden de frecuencia con los nifios de
antisarampion incompleto con 6.47% que indicaron que si reciben
orientacion. Y por ultimo contindian los nifios con DPT incompleto con

2.35% los cuales indicaron que si reciben orientacién.

( Ver cuadro 21 de lapag. 109 )

En cuanto al porque de la pregunta, los padres indicaron lo siguiente. De
los nifios con esquema de vacunacion completo con 45.29% de los
cuales el 28.2% no dieron un porque a la pregunta, mientras que el 17%
manifestaron que la orientacion que recibe es que deben dar gotas y un
bano después de vacunar le siguen los no vacunados por el niimero de
casos con un 32.35% donde el 25.2% no dieron un porque a la pregunta
y el 7% informaron que con sus anteriores hijos si recibian informacion.
Le siguen en orden de frecuencia los ninos a los que les faltan 2 6 3
vacunas con 13.55 de estos, el 8.2% afiro que reciben orientacion vy
5.2% no dieron un porque a la pregunta. Por nitmero de casos siguen los
ninos con antisarampién incompleto con 6.47% de los cuales, el 4.7%

no dio un porque a la pregunta y el 1.7% senalaron que la orientacién
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que reciben es de dar gotas y bafio después de ser vacunados. Y por
altimo siguen los nifios con DPT incompleto con 2.35% de ios cuales el

1.7% no dieron un por que ala pregunta.

El Manual del Vacunador manifiesta las recomendaciones postvacunales
mas usuales en la vacuna DPT que son:

No aplicar fomentos, ni bolsas de agua caliente en el sitio de la
aplicacion, ne dar masaje en el sitio de aplicacion, darle un bafio al nifio
cuando eéste presente fiebre y no exponerlo a cambios bruscos de
temperatura, explica que las molestias desaparecen entre el 2 y 3 dia

posterior a la aplicacion de la vacuna y caso de persistir, acudir al
meédico.

Las recomendaciones para la vacuna BCG son:

Explicar que en el sitio de la aplicacion aparecera una mancha roja que
se convertira en un nodulo pequeno. En éste se formara una Glcera que,
entre la 4 y 9 semana se hara una costra dejando una cicatriz
permanente. No se debe tocar el sitio de la aplicacién exceplo para su
limpieza, la cual se hara lavando suavemente con agua y jabon. Es
importante indicar que no debe aplicarse substancias ni medicamentos
sobre la region vacunada.

Las recomendaciones para la vacuna de AS son:

Es importante mencionar a la madre o familiar que puede aparecer un
poco de fiebre, misma que disminuye aplicando, sobre la cabeza o
brazos trapos humedos, o bien dandole unas gotas contra la fiebre.

Explicar ademas, que si aparece salpuliido. no aplicar nada sobre la piel.

( Ver cuadro 21 Ade lapag. 110 )
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3. CONCLUSIONES




3. CONCLUSIONES

El presente estudio se realizé porque durante el ano de servicio social, al
desarrollar las actividades que marca el programa Estrategia Extension
de Cobertura, un aspecto de prestacion de servicio comprendia la
atencion integral al menor de cince anos con énfasis en el programa de
vacunacion universal. Se observé que al inicio en Julio de 1997 existia
un gran.rezago en cuanto a aspectos de vacunacion en menores de 5
anos, en todas las comunidades de los mddulos asignados, esto se debia
entre otras cosas; a la falta de interés, asi como la poca participacion de
los padres de familia, lo que dificultaba el cumplimiento de las metas de
vacunacién ya que es dificil realizar la inmunizacion de los menores casa
por casa; porque existen comunidades concentradas en un pequefio
territorio y otras son sumamente dispersas o cuentan con un nimero

muy grande de menores que requieren ser vacunados.

Para cumplir con las campanas de vacunacién, en teoria se tenia
programada una semana, pero en la realidad se abarcaba hasta en 3
semanas, ya que visitar 18 comunidades en una semana era casi
imposible, porque al realizar esta tarea se cuenta con poco personal, 18
auxiliares de salud, 1 por comunidad y 4 supervisores para las 18
comunidades.

5i a lo anterior se agrega que gran esfuerzo y desgaste fisico del personal
de salud, es desperdiciado porque en ocasiones al realizar visitas a las
casas mas apartadas de las comunidades los padres no se encuentran o
simplemente se niegan a vacunar a su hijos. justificandose al decir que
las vacunas les producen enfermedades, esto causa desaliento porque el

personal se da cuenta que los esfuerzos no se valoran en realidad.
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El personal que acude a realizar la vacunaciéon es insuficiente para el
nimero de menores que se visitan por comunidad, ya que ésta actividad
se realiza sélo por la auxiliar de salud, como apoyoc humano en la
comunidad y por un supervisor (a) como apoyo técnico y otra de las
limitantes es que en ocasiones el centro de salud no proveé de material
necesario ( vacuna, hielo, jeringas ), en forma suficiente y de manera
oportuna, de la misma forma no se brinda apoyo de transportaciéon ni
material promocional en forma de carteles mismos que en ocasiones
llegan cuando las campanas ya terminaron o son insuficientes para
hacer promocion oportuna.

Los padres de familia muestran apatia por participar activamente en la
vacunacion de sus hijos y se justifican diciendo que es obligacién del
personal de salud o del estado que los niflos se encuentren vacunados y

nos preguntamos quién es en realidad el responsable, de los anterior las
conclusiones a las que se llegaron son:

Es una poblacion infantil de aproximadamente 1700 menores de 5 afos
se tomod al azar una muestra del 10.0%. es decir, 170 nifos, de los
cuales 77 se encontraron con su esquema de vacunacion completo y 93

tenian retraso en el cumplimiento de las inmunizaciones.

En cuanto a las razones mas relevantes para este retraso se encontraron:
Que los padres desconocen que es una vacuna, que si bien no es su
obligacion conocer su significado es importante ya que éstas protegen a
los menores conira enfermedades graves, en cuante al nimero de
vacunas que componen el cuadre basico, asi como sus funciones. vias
de administracion, nimero de dosis minimas necesarias y periodos en
tiempo de aplicacion de cada una de las dosis. se mostré un grado de
desconocimiento elevado de éstos aspectos.
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Los padres de familia hicieron referencia de las molestias mas frecuentes
que presentan los menores después de ser vacunados, mencionando 3
aspectos generales que son: calentura, llanto y molestia al caminar,
haciendo referencia que es de gran importancia que sus hijos estén
vacunados ya que afirmaron que las vacunas los protegen, se encuentran
mas sanos y no se enferman frecuentemente. Del mismo modo, los
padres de familia dijeron que la influencia del personal de salud ha
reforzado su informacién con respecto a la vacunacion universal, este
tipo de informacion ayuda a que los padres reduzcan su rechazo a las
vacunas por considerarlas perjudiciales a la salud de sus hijos, y a que
los padres de familia se dieron cuenta que éstas en lugar de causarles
dano son necesarias para la salud de los ninos.

Ahora los padres de familia ya no delegan tanto la responsabilidad de la
vacunaciéon de los menores de 5 anos pero aiin existe un gran namero
de padres que piensan que la responsabilidad es del personal de salud.
En su mayoria, los habitantes de las comunidades reconocen
pienamente la personal que brinda servicios de salud en su localidad,
desde la auxiliar de salud hasta el supervisor de auxiliares, por lo mismo
los padres de familia les tienen confianza y permiten que estos lleven
acabo sus actividades de atencidon a los menores reduciendo las
limitantes que en otros tiempos existian.

En relacion al personal de salud podemos mencionar que en su gran
mayoria los compromisos que adquieren con las comunidades se
cumplen en forma oportuna ya que dicho personal asiste a las
comunidades con regularidad, pero existen aspectos fuera de control por
parte del personal de salud, como lo son los recursos materiales que no
son provistos en forma oportuna por los servicios de salud del estado y

en ocasiones fragmenta la adecuada realizacion de actividades como la
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vacunacion de una manera oportuna. Los recursos con los que se cuenta
son utilizados de una manera oportuna y dando prioridad a todos
aquellos nifos que cuentan con mayor rezago en sus vacunas, de igual
forma se utilizan mecanismos ya establecidos como lo es la cartilla de

vacunacién para informar fechas préximas de vacunacion.

Toda informacion relacionada con aspectos de vacunacion se realiza en
forma individualizada al asistir a vacunar a los nifos casa por casa,
momento que es aprovechado para esta finalidad ya que los padres de
familia han perdido interés por acudir a reuniones en donde se traten
aspectos relacionados a la salud si en éstas no reciben algin beneficio

personal que en algunos otros programas se manifiestan como
dotaciones de leche, despensas, etc.

La participacidén del personal de salud juega un papel importante en la
orientacion que del cuidado a los menores se debe proporcionar en
relacion a las reacciones postvacunales que con medidas sencillas
disminuyen el malestar en los ninos.

Por esto es indispensable que los padres se involucren de una forma
activa para que tanto ellos como sus familias disfruten de los beneficios

que la Secretaria de Salud les ofrece de una manera gratuita hasta la
puerta de su comunidad.
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4. ALTERNATIVAS DE
SOLUCION
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
PARA:

La Jurisdiccidn Sanitaria

- Dotar de recursos suficientes al Centro de Salud de manera oportuna
( vacunas y material de promocion ) antes de que inicien las campanas
de vacunacion y durante las mismas.

- Dotar de suficientes cartillas de vacunacion a las Supervisoras de
Auxiliares de Salud para que sean distribuidas a las madres con hijos
que no cuenten con ella.

Al personal de enfermeria

— Dar mayor capacitacion en aspectos como la vacunacion y atencién al
menor de cinco anos.

- Realizar concientizacion mediante visitas casa por casa a las familias
con menores no vacunados o renuentes, con la finalidad de dar mayor
informacion sobre la vacunaciéon y reducir el nimero de menores no
vacunados.

- Capacitar en forma constante a las auxiliares de salud para que en
campanas de vacunacion o en visitas programadas, no sean sdlo
personal de apoyo. sino que se conviertan en apoyo técnico y asi
compartir labores.

— Con apoyo de los comités de salud hacer del conocimiento de los

padres de familia que la salud de sus hijos solamente es
responsabilidad de ellos.
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A los padres de Familia

- Insistir a los padres de familia que deben asistir a reuniones
programadas en donde se traten temas relacionados con el cuidado de
la salud personal y familiar, asi comeo aspectos relacionados a la
vacunacion, sin ofrecer beneficios adicionales que el aprendizaje.

- Hacer participés a los padres de las diferentes comunidades en la
formacion de comités de salud que sean funcionales y en el que los
encargados de dichos comités, sean responsables y se comprometan
con los habitantes de su misma comunidad.

- Que los comités de salud realicen promocidon en aspectos
relacionados con la vacunacion, ya que éstos se encuentran la mayor
parte del dia dentro de las comunidades.
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5. ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN VACUNACION

OBJETIVO: Recabar informacion veraz acerca del conocimiento que
tienen los padres de familia con hijos menores de cinco

anos sobre la vacunacion,

INSTRUCTIVO: Lea cuidadosamente las preguntas y conteste lo que se le

indica, de acuerdo a sus conocimientos.

1. ¢ Qué es una vacuna ?

2. ¢ Para qué sirven las vacunas que se aplican a los ninos ?

3. ¢ Cuantas vacunas conoce que se aplican a los nifnos ?

4. ¢ COmo se aplican estas vacunas 7 (via de administracion)

5. ¢ Cuantas veces se aplica cada vacuna ?

6. ¢ Cada qué tiempo se aplica cada vacuna ?

7. ¢ Cuales son las molestia mas frecuentes que se presentan en sus
hijos después de vacunarlos ?

8. ; Que importancia tiene para usted que su hijo esté vacunado?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢ La informacion que posee sobre las vacunas porque medio o
persona la adquirio?

¢ Cuando su hijo estd enfermo de tos y gripa usted prefiere que se
le vacune ?

¢ La molestia que le causa la vacuna DPT la ha orillado a no
vacunarlo cuando le corresponde ?

Sl NO PORQUE
¢ Usted cree que las vacunas causen enfermedades? 51 NO
PORQUE

& Quién cree que es el responsable de que su hijo este vacunado?

¢ Conoce al personal de salud que trabaja en su comunidad ?
Sl NO PORQUE

¢ El personal de salud le da confianza para que usted permita que le

vacunen a su hijo ?
Sl NO PORQUE

¢ Cuando el personal de salud promete asistir a la localidad con

vacuna, lo hace puntualmente ?
51 NO PORQUE
¢ Cuando el persconal de salud asiste a la localidad con motivo de
vacunar, siempre trae todas las vacunas ?
5l NO PORQUE
¢ El personal de salud que vacuna a su hijo es amable con usted ?
Si NO PORQUE

¢ El personal de salud le informa con tiempo, Ia fecha proxima 2n

que debe vacunar a su hijo ? SI___ NO PORQUE,
¢ El personal de salud realiza reuniones frecuentes en donde se le
informe sobre las vacunas ? 31___ NQ PORQUE

¢ El personal de salud le indica las medidas a seguir después de
vacunar a su hije 7 SI__ NO PORQUE
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