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. INTRODUCCION

La enfermeria comunitaria es la disciplina encargada del cuidado de la salud de
las personas, familia y comunidad, la cual aplica estrategias con el fin de promover,

mantener y restaurar la salud.

El personal de enfermeria ha estado en primera linea de la lucha contra las
epidemias y pandemias que amenazan la salud a nivel mundial la cual han demostrado
su compasion, valentia y coraje para enfrentar dicha lucha como se ve hoy en dia con el

Covid-19.

Una de las actividades que desempefia el personal de enfermeria es la
inmunizacion, la cual es el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades o mediante la administracion

de una vacuna.

Las vacunas estimulan el sistema inmunitario del cuerpo para proteger a las

personas contra enfermedades.

Este texto esta estructurado de la siguiente forma:

Planteamiento del problema, donde se describe el proyecto de investigacién con
la pregunta, los objeticos y la justificacion que guiaron toda la investigacion que se

desarroll6.



El capitulo 1: atencion primaria, es la rama de la salud que se encarga del cuidado
integral de la sociedad por medio de la prevencion. En 1922 inicia la enfermeria en salud
publica ante la necesidad de mayor cantidad de personal de enfermeria debido a las

crisis sanitarias.

El capitulo 2: adulto mayor, el envejecimiento se comprende por los individuos
gue tengan edad avanzada aquellas de 65 afios y méas, de igual manera se caracteriza

por un proceso gradual en donde presentan cambios a nivel biolégico, corporal.

El capitulo 3, antecedentes historicos, a lo largo de la historia se han presentado
diversas enfermedades que llegan a una pandemia y epidemias lo cual afecta a nivel
mundial no solo en lo fisico sino también en lo econémico, politico, social. Unas de las
epidemias en donde se vio gran afectacion a la poblacion fueron la peste negra, la gripe

esparfiola y la poliomielitis.

El capitulo 4: covid-19, los coronavirus son un grupo de virus de que afectan la
salud y pueden causar infecciones respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. La
transmision de este virus se da por las secreciones respetarias de las personas
infectadas, sobre todo mediante la expulsion atreves de tos o estornudo de tos o
estornudos, también mediante el contacto directo con estas secreciones o0 por objetos
contaminados por las mismas o fémites. La rapida propagacion de esta virus provoco
una pandemia la cual consta de una enfermedad infecciosa aumenta el nUmero de casos

en varios paises.



El capitulo 5: inmunizacién, la vacunacion es una forma muy sencilla de proteger
a la poblacion contra enfermedades antes de que estan infecten, las cuales activan de
manera natural defensas para resistir para infecciones especificas y fortalecer el sistema

inmunitario.

Dentro de las vacunas existen diversas Clasificacion tales como: Vacunas de virus
inactivados, Vacunas de virus atenuados, Vacunas con vectores y Vacunas de proteinas

recombinantes.

El capitulo 6: conflictos durante la inmunizacion, a lo largo de la historia en la
inmunizacion se desencadenaron movimientos ante el rechazo de la vacunacion, lo cual
lleva una repercusion ante los trabajos de enfermeria ante la vacunacion. Durante los
primeros meses de la pandemia del Covid-19 y la aparicion de las vacunas desencadeno
la datos no sustentada que se propagaba por los medios de comunicacion, esto lleva a
un debate entre la poblacion del aceptar o rechazar las vacunas, de igual manera se
suma la informacion que se tenga de ellas y las creencias religiosas. Los comentarios

finales. La bibliografia y por ultimo los anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La préctica de la enfermeria en tiempos de pandemia esta condicionada a factores
sociales y culturales que predisponen al rechazo a las vacunas contra el sars-cov-2 en
los adultos mayores de 60 afios y mas en la ciudad de Puebla, Puebla, siendo por ello
gue me intereso investigar coOmo se da esta practica y para ello me di a la tarea de

formular la siguiente interrogacion:

2.1. PREGUNTA DEL PROBLEMA

Como los factores sociales y culturales condicionan el rechazo a la vacuna sars-
cov-2 en los adultos mayores de 60 afios y como afecta al personal de enfermeria en su
practica de inmunizacion en la ciudad de Puebla durante la pandemia del covid-19 del

periodo comprendido entre 2020 y 2021.



2.2. HIPOTESIS

Los medios de comunicacion (radio, television, internet, etc.), las creencias
(religion, tradicidn, costumbre, etc.) y la politica son factores que crean ideas en la toma
de decisiones en las personas mayores en cuanto a la salud enfermedad y su
tratamiento, asi como ideas que influyen en la eficacia 0 no de su tratamiento y en la
aceptacion de vacunas elaboradas para una enfermedad, en este caso, la provocada por
el COVID-19. Mismas que generan en el personal de enfermeria diversas formas de

entendimiento para enfrentar dicha negativa hacia una aceptacion de la vacunaciéon

2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Qué factores condicionan el rechazo o la aceptacion a la vacunacion

contra el SARS CoV-2?

e (Cual es la forma de actuar del personal de enfermeria ante las personas

mayores de 60 afios que presentan un rechazo a la vacunacion?

e ¢ Cual es la importancia de la inmunizacion durante la pandemia del covid-

19?



2.4.

OBJETIVO GENERAL

Definir los factores que condicionan el rechazo o aceptacion a la vacunacion

contra el covid-19 en la poblacion de adultos mayores de 60 afos y las formas de actuar

del personal de enfermeria.

2.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores sociales que influyen en la posible aceptacion o
rechazo de la vacuna: medios de comunicacién y las noticias verdaderas o
falsas en torno al tema, informacion a través de los spots de los partidos o
grupos politicos en contra del gobierno, la informacion desplegada por el

sector salud respecto de la vacuna.

Describir los factores culturales que influyen en la aceptacion o no de la
vacunacion: creencias religiosas, creencias en la comunidad, tradiciones y

costumbres.

Conocer la importancia que tiene la inmunizacion para la salud en los

adultos mayores de 60 afos.

Conocer la importancia que tiene la enfermeria comunitaria durante la

pandemia de COVID -19.

Analizar los problemas que presenta el personal de enfermeria ante la

practica de inmunizacion en tiempos de pandemia.
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2.6. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza con la finalidad de proporcionar a los
profesionales de enfermeria en el ambito de la prevencidn y la promocion de la salud un
marco de referencia respecto al nivel de conocimientos de formas y practicas sobre

inmunizaciones en tiempos de pandemia.

La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, que evita entre 2 y 3 millones de
muertes anuales. OMS (2016).
En un primer periodo de enfermedad causada por el Sars-CoV-2 se observo que se dio
una disminucion en la poblacion que recibe la vacuna correspondiente al calendario de
vacunacion. Esto se da muchas veces por los factores sociales y culturales en los adultos
mayores, como son las costumbres, creencias, tradiciones, cuestiones politicas y la falta
de conocimiento sobre la importancia de la inmunizacion, para poder aplicar las vacunas
correspondientes y cumplir con el calendario de vacunacion. Hace poco mas de un afio
gue se inicio la aplicacién de la vacunacion contra el covid-19 en la ciudad de Puebla,
donde un pequefio porcentaje de la poblacion de adultos mayores se ha negado a recibir
la vacuna contra sars-cov-2. Por ello mismo, esta investigacion pretende identificar
factores que estan influyendo en las personas para no aceptar las vacunas
correspondientes y asi a través de los resultados obtenidos poder mejorar la promocién

y prevencion de la salud.
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La investigacion serd de beneficio para el personal de enfermeria ya que nos
ayudara a determinar las fortalezas y debilidades que tiene la poblacién sobre el
cumplimiento de vacunacion, teniendo en cuenta que, para mejorar el conocimiento de
las personas, el profesional de enfermeria debera informar y comunicar la importancia
de la vacunacion con el fin de prevenir multiples enfermedades y muertes por falta de

vacunas.
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lll.  (CAPITULO 1) ENFERMERIA

3.1. Atencién Primaria

Para Vazquez, (2015) la prevencion primaria se refiere a las medidas tomadas
para prevenir la aparicion de la enfermedad en personas sanas; la prevencion
secundaria, se refiere a los esfuerzos necesarios que se realizan para detener el
progreso de la enfermedad una vez que ésta se ha iniciado; y finalmente, la prevencion
terciaria, que incluye los procedimientos de tratamiento y rehabilitacién de aquellas

enfermedades que ya han mostrado sintomatologia clinica.

Dentro de la prevencion primaria se habla de dos estrategias importantes: la
modificacion habitos insanos y la prevencion de habitos insanos. La modificacion de los
habitos se centra principalmente en el cambio de consumo de tabaco, alcohol o la
alimentacion, puesto que un gran numero de personas participan en dichos habitos, los
cambios de estas conductas es esencial. Sin embargo esos programas de intervencion
Nno son tan exitosos principalmente por nimero de recaidas a corto plazo.

Por lo tanto actualmente los esfuerzos se centran en la prevencion de los habitos
insanos: Prevencion de uso de drogas, tabaquismo, alcoholismo y la prevencién de

embarazo y enfermedades de transmision sexual.

De este modo a partir de esta division estratégica se podria afirmar que la
promocién de la salud tiene como objetivo fundamental que sus intervenciones la
adquisicibn y mantenimiento de comportamientos saludables tenga como finalidad

mejorar de la calidad de vida y la prevencion de la enfermedad. (p.23)
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Los elementos esenciales que destacan de la Atencion Primaria de Salud son: el
suministro de alimentos y nutricibn adecuada, agua potable y saneamiento bésico la
asistencia materno-infantil, la planificacién familiar, inmunizaciones, la prevencion y

lucha contra enfermedades endémicas locales. Vignolo (2011),

3.2 Enfermeria Comunitaria en Latinoamérica

Para Rodriguez (2017) la enfermeria comunitaria es la rama que se encarga del
cuidado integral de la sociedad por medio de la ensefianza para la prevencion y
detecciones de patologias, en la cual los ciudadanos puedan adquirir capacidades,
habitos y conductas que fomenten su autocuidado dentro de la atencion primaria y
comunitaria en la que incluya la promocién, custodia, recuperacion y rehabilitacion de la

salud y prevencion de patologias.

Para finales del siglo XIX y principios del siglo XX la gran preocupacion de las
autoridades de salud eran las enfermedades infecciosas en Europa, la fiebre tifoidea y el
célera habian causado gran devastacion a mediados del siglo XIX al cobrar millones de

victimas y desatar un panico no visto desde la Edad Media con la peste negra.
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En otro punto Rodriguez (2017) hace la mencion que debido a la emergente crisis
de atencién hospitalaria, de la precaria condicién de vida de la clase trabajadora, la
negativa repercusion en la productividad econémica, dio lugar a las nuevas politicas
publicas, creando un compromiso sanitario y un nuevo paradigma en el area de salud
con la era higienista influyo a los nuevos nucleos de formacién de nuevas enfermeras,
la cual presento cambios tanto en nivel conceptual, tedrico y cambios estructurales en la

practica de enfermeria.

La Escuela de Salud Publica de México abrié sus puertas en 1922 para la
enfermeria de salud publica. No obstante, debido a la necesidad de personal de
enfermeria debido a la crisis sanitaria en 1925, se llevo a cabo el primer curso de salud
publica con el titulo de "Enfermera Visitadora". Participaron 31 estudiantes y se les
ensefl0 sobre higiene personal, enfermedades contagiosas, vacunas, legislacion
sanitaria, entre otros temas. Ademas, se establecieron centros de higiene infantil donde
las enfermeras visitadoras eran cruciales, ya que acudian a los hogares para educar en
prevencion de enfermedades, supervisar la higiene de las habitaciones, vigilar que las
mujeres embarazadas y en postparto siguieran las indicaciones médicas y monitorear a

los nifios desde el nacimiento hasta los dos afos. (p,3-4).
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3.3. Atencion Primaria en Salud y la Pandemia por SARS-CoV-2; COVID-

19 en México
De acuerdo Ruvalcaba (2021)

Con el modelo de Atencion Primaria de Salud se implanto en 1974 denominado
Medicina en la Comunidad caracterizado por la aplicacion de programas sanitarios
dirigidos a las personas en atencion integral a la mujer, al nifio, al adulto, y optimizacién
de los servicios comunitarios. En este modelo el medico procuro acciones

fundamentalmente curativas.

La extension de coberturas mediante la estrategia de atencion primaria a la salud
continta siendo uno de los temas centrales de discusién dentro de la salud publica en
los paises en vias de desarrollo. Por lo tanto la atencion primaria es el nucleo del sistema
de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la

comunidad.

El primer nivel de atencion se basa en el entorno de los paises no industrializados
lo cual como se sabe cuenta con un acceso a diversos servicios, de este modo la

estrategia de reorganizacién de los servicios de salud es la atencion primaria a la salud.

Por esta razon el primer nivel representa el contacto entre las personas, las
familias y la comunidad con el sistema nacional de salud, acercando la atencién medica
al lugar de residencia y trabajo siendo asi el primer componente de un proceso de

atencion médica. (p, 3-4).
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Con la pandemia que se presenta en México generada por el COVID- 19 o SARS-

Cov-2, Ruvalcaba (2021) menciona que:

las instituciones de salud estan carentes de recursos hospitalarios basicos,
ademas bajo un actuar retardado y lento por parte de gobierno, con personal de salud
gue sale a luchar sin recursos seguros o bien especializados y con un riesgo de contraer
el virus “Coronavirus”. Ademas de todo esto, se suma la confusién en la comunicacion,
siendo esta superficial, con acertijos magicos y con una economia austera que sera
impactada en el ambito productivo y por ende a nivel social en miles de familias. Y ante
acciones como que los altos funcionarios de gobierno se bajen el sueldo, esto no
beneficia en nada a la sociedad en sus necesidades no solo de alimentacion, sino de
costos en servicios basicos como son agua, luz y rentas, entre otros, sino que queda
inmerso en un impacto negativo en la salud poblacional.

Puesto que tanto en adultos como en nifios, las enfermedades infecciosas son la
primera causa de muerte en el mundo. Mas de 13 millones de muertes causan cada afio
las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. La creacion e
implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas efectivas podrian evitar una
gran cantidad de muertes causa de dichas enfermedades infecciosas emergentes y
reemergen.

El Sistema de Salud Mexicano no se basa en una verdadera atencién primaria,
porque de llevarse a cabo de esta forma, se hubiera logrado ya una vinculacién con la
poblacién, la sociedad y los grupos que no tienen las mismas posibilidades de mantener

la salud. (p, 4-6).
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IV. (CAPITULO 2) ADULTO MAYOR

4.1. Caracteristicas del Adulto mayor

Esmeraldas (2019) entiende por envejecimiento de una poblacion el aumento de
la proporcién de personas de edad avanzada con respecto al total de los individuos

(personas mayores de 65 afnos).

El envejecimiento se define, como un proceso dindmico, gradual, natural, e
inevitable, en el que se dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicolégico y social, que
repercuten indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas, que ademas

transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste.

Se comprende de igual manera como un deterioro funcional progresivo y
generalizado que ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion y un

aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad.

La mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los
60 afos. Todos los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la
cantidad como de la proporcion de personas mayores en la poblacion. Desde un punto
de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni

uniformes, y su vinculacién con la edad de una persona en afios es mas bien relativa

(p.8, 9,).
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La vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados de salud
complejos que se conocen habitualmente por el nombre de sindromes geriatricos. Por lo
general son consecuencia de multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros,

la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes WHO, (2022).

En otro punto Vélez (2019) refire que existen varios criterios para decir que una

persona “ha envejecido" como:

e Criterio Cronolégico: Edad en afos, relacionado con el retiro o jubilacion

obligatoria.

e Criterio Fisico: se toman en cuenta a todos los cambios fisicos que
experimenta la persona, cambios en la postura, la forma de caminar, la piel,
el color de cabello, una disminucion en la capacidad de almacenamiento de
la memoria, la capacidad visual y auditiva, problemas de suefio, etc. Todo

esto relacionado con la notable alteracion de las actividades diarias.

e Criterio Social: Segun el papel o rol gue desempefian en la sociedad. Todas
las teorias relativas a las causas del envejecimiento aceptan una basa

biologica, influida favorablemente o no por el entorno social.
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Asi, en la préctica clinica, se diferencian distintos perfiles de ancianos:

Anciano sano: se define como una persona mayor que no tiene una
enfermedad objetivable. Su capacidad funcional es independiente para las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, por lo tanto su salud
se mantiene estable Ademas, no presenta problemas mentales o sociales

como resultado de su estado de salud.

Anciano enfermo: es el anciano que tiene una enfermedad aguda. Son
personas que acuden a consultas u hospitales por un proceso unico y no
suelen presentar otras enfermedades importantes, problemas mentales o
problemas sociales. Los problemas de salud que presentan pueden ser
abordados y solucionados de manera rutinaria a través de los servicios

médicos convencionales de la especialidad médica correspondiente.

Anciano fragil: es una persona mayor que mantiene su independencia de
manera insuficiente y tiene un alto riesgo de convertirse en dependiente.
Se trata de una persona mayor con una o varias enfermedades de base
gue, cuando estan compensadas, permiten al anciano mantener su
independencia basica gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio
familiar. Los procesos intercurrentes en estos casos (infeccion, caidas,
cambios de medicacion, hospitalizacion, etc.) Pueden resultar en una

pérdida de autonomia que requiera recursos sanitarios y/o sociales. (p.11).
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V. (CAPITULO 3) ANTECEDENTES HISTORICOS

5.1. Antecedentes de Epidemias

A lo largo de la historia, la humanidad ha soportado varias pandemias y epidemias
que han causado millones de muertes y han tenido mdultiples efectos sociales,
econdémicos y politicos. En medio de la actual crisis sanitaria por el Covid-19, en los
aspectos econoémicos, politicos y social es crucial contrastar los hechos historicos con la
actualidad para tener mayores argumentos interpretativos y de conocimiento sobre el

tema. Gonzalez (2021).

5.2. Poliomielitis

Como plantea (OPS, 2022) la poliomielitis, antes conocida como "paralisis infantil”

ha afectado a la humanidad a lo largo de la historia.

La naturaleza altamente contagiosa de la polio fue descubierta por la comunidad
médica en 1905. Polio es el nombre corto de la poliomielitis, una enfermedad altamente
infecciosa causada por el poliovirus. Hay tres tipos salvajes de poliovirus, los tipos 1, 2y

3, y solo hay dos paises donde el tipo 1 sigue siendo endémico: Afganistan y Pakistan.

En julio de 2022 la enfermedad volvié a ser noticia al detectarse un caso en
Estados Unidos en un hombre de 20 afios no vacunado a quien se le diagnostico un tipo
conocido como "virus derivado de la vacuna de polio” (VDPV, por sus siglas en inglés).
Se trata de una cepa relacionada con el virus vivo atenuado que contiene la vacuna oral

contra la polio (OPV).
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Los sintomas iniciales son fiebre, fatiga, dolor de cabeza, vémitos, rigidez de
cuello y dolor en las extremidades. Una de cada 200 infecciones provoca una pardlisis
irreversible (normalmente en las piernas) y, entre los paralizados, entre el 5% y el 10%

mueren al quedar inmovilizados sus muasculos respiratorios.

Entre los no vacunados, el virus puede invadir el sistema nervioso y causar una
paralisis total en cuestién de horas. Se transmite por contacto entre personas a través
de las secreciones nasales y orales, aunque mas comunmente por contacto con heces

contaminadas.

Fue en 1955 cuando se anuncié que la vacuna inyectable de Jonas Salk era
segura para usar y se inicié una campafna de inmunizacién a nivel nacional en Estados
Unidos. La vacuna de Salk se denomina "vacuna antipoliomielitica inactivada™ lo que
significa que utiliza un virus que no esta vivo y se le refiere como vacuna inyectable

contra la polio.

No fue hasta 1962 cuando el investigador Albert Sabin desarroll6 una vacuna oral

contra la polio, utilizando un virus vivo atenuado.

5.1.2. Proteccién de por vida mediante la vacunacién

La recomendacion del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS es utilizar tanto la
vacuna inyectada como la oral para generar inmunidad optima Como parte del esquema
de vacunacion primaria durante el primer afio de vida, un bebé debe recibir dos dosis de
la vacuna inyectada y una dosis de la oral, ademas de dos refuerzos a los 18 mesesy 5

afios, un esquema que proporciona proteccion de por vida.
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Tras el descubrimiento de la vacuna Sabin, la erradicacién de la polio en las
Ameéricas era cuestion de tiempo. En 1994, tras los esfuerzos concertados e incansables
de miles de trabajadores de la salud, vacunadores, epidemidlogos y el equipo de
inmunizacién de la OPS, la Region de las Américas fue la primera del mundo en ser

certificada libre de polio por la OMS.

La resistencia a la vacunacion y, mas recientemente, la pandemia de COVID-19

son algunos de los factores que explican este descenso.

Cuando los niveles de vacunacion son bajos, los no vacunados de una comunidad
son mas susceptibles a la enfermedad, lo que aumenta la probabilidad de que el

poliovirus debilitado mute y vuelva a ser una cepa capaz de infectar y causar paralisis

La clave para mantener la erradicacion es mantener tasas elevadas de vacunacion

y mejorar la comunicacion social.

5.3. LA PESTE NEGRA (1347-1382)

Como sefiala Castafieda (2021) La peste negra o bubdnica o muerte negra, es
una zoonosis transmitida por Chenopsylla cheopis que se encuentra en las pulgas que

viven en roedores silvestres (ratas, ratones, ardillas, perros de las praderas) infectados.

La peste negra se convirtio en una pandemia de tal magnitud que no solo sacudio
los cimientos econdmicos y sociales del Viejo Mundo, sino que cambié el curso de la
historia. Tuvo su origen en Asia, se propagé a Europay su influencia lleg6 hasta el norte

de Africa.
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Sintomatologia de inicio fiebre muy alta, cefalea, escalofrios, debilidad y vémito,
similar a la gripe, con aparicion de adenopatias enormes, semejante en tamafio al huevo
de gallina, denominado bubén, duras, dolorosas y muy sensibles, en especial en
regiones inguinales, axilares y cuello, supurativas a las dos semanas. La gangrena acral,
producida por septicemia, (en dedos manos, pies, labios, nariz) es otro sintoma
frecuente, lo que determin6 el nombre de Fiebre Negra. Puede cursar también con menor

frecuencia en formas graves pulmonar o sistémica, ambas muy virulentas.

A pesar de la efectividad demostrada de los antibiéticos para el tratamiento de la
peste, las actividades de prevencion juegan un papel primordial, fundamentalmente en
zonas de extrema pobreza con el fin de disminuir la transmision de enfermedades

relacionadas con roedores

La prevencion por vacunacion en un primer momento fue abandonada debido a

los efectos negativos, en algunos casos, graves. (p.7-9)

5.4. LA GRIPE ESPANOLA (1918-1920)

Fue la primera pandemia causada por el virus de la gripe, el HIN1, y se convirtio
en la tercera mas letal de la historia de la humanidad, debido a que mostré una tasa de

mortalidad muy superior a la habitual.

Kabbabe (2019) Declara que la gripe espafola ha sido posiblemente el evento
mas mortifero en la historia de la humanidad. Se estima que el virus de la influenza,
responsable de la pandemia de gripe espafiola, afectd a la tercera parte de la poblacion

mundial y causé la muerte de no menos del 2,5 % de los habitantes del planeta.
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A mayor pobreza y hacinamiento, mayor morbimortalidad. La pandemia golped6

mucho mas a los paises pobres que a los desarrollados

Gonzalez (2021) Afirma que en 1918, mientras el mundo empezaba a salir de las
ruinas de la Gran Guerra, algunos paises fueron azotados por una singular enfermedad
conocida como la gripe espafiola. Por la cantidad de muertos que produjo, esta ha sido

catalogada como una de las peores crisis de mortandad de la historia (p, 6)

Por otro lado Kabbabe (2019), hace mencién que tradicionalmente, la gripe no
era una enfermedad mortal que requiriera de advertencia; en sus primeros afnos, incluso
podia confundirse con un catarro comun. No solo fallecieron los ancianos, los nifios o las
personas con enfermedades cronicas como la diabetes o la tuberculosis, sino también

aquellos que tenian entre 20 y 40 afos y estaban bien.

La influenza es uno de los virus mas adaptables. Para ridiculizar nuestros
esfuerzos de luchar contra él, se desarrolla constantemente. En muchos aspectos, la
gripe sigue siendo misteriosa, y sabemos que una nueva pandemia puede surgir en

cualquier momento.

La lucha es interminable. La vigilancia continua, la creacién de una vacuna cada
afo, la optimizacion del porcentaje de vacunados y la continua investigacién sobre la

naturaleza y el comportamiento del virus son necesarios.



VI.  (CAPITULO 4) COVID-19 (SARS-CoV-2)

6.1. Origen y Evolucion de los coronavirus
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De acuerdo con Dabanch (2020), la emergencia y reemergencia de patégenos

constituyen una amenaza constante para la seguridad de la humanidad y las

consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas. Los coronavirus son un grupo muy

diverso de virus que pueden causar infecciones respiratorias, entéricas, hepaticas y

neuroldgicas. Son miembros de la subfamilia Coronavirinae. La subfamilia se subdivide

segun su estructura genética en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,

Gammacoronavirus 'y Deltacoronavirus.

Los Alphacoronavirus y Betacoronavirus generalmente causan enfermedades

respiratorias en humanos.

Tabla 1. Center for Evidence Based Medicine, Oxford. Niveles de evidencia

SARS-CoV MERS- CoV SARS-CoV-2
Familia Coronaviridas Coronaviridae Coronaviridae
Subfamilia Coronavirinas Coronavirinae Coronavirinae
Genero Betacoronavirus Betacoronavirus Betacoronavirus
Hospedero natural Murciélagos Murciélagos Murciélagos
Hospedero intermediario Civeta Camello jPangolin?
Zona geografica de origen Guangdong, China Arabia Saudita Wuhan, China
Afo de emergencia 2002 hasta 2003 2012 3 la fecha Diciembre 2019 a la fecha

Manifestacion clinica

Sindrome respiratorio agudo  Sindrome respiratorio agudo
SEVErD SEVETD

Asintomaticos a Sindrome
respiratorio agudo severo

Imagen (Dabanch, 2020)
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6.2. Aspectos clinicos de infeccion por COVID-19

El virus SARS-CoV-2, produce la enfermedad COVID-19, la transmision del virus
es de una persona a otra y se sabe que el mecanismo de transmision es mediante gotas

respiratorias y contacto cercano.

Los sintomas que se presentan con mas frecuencia son fiebre, tos seca, disnea,
mialgias y fatiga, menos frecuente confusion, cefalea, dolor faringeo, rinorrea, dolor ab-

dominal, diarrea, nauseas y vomitos.

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio de
los sintomas, Luego de la exposicion, el periodo de incubacion es de hasta 14 dias,

siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los casos.

Factores de riesgo: las comorbilidades mas frecuentes hipertension, obesidad y

diabetes. Sin embargo, la enfermedad podria ser asintomatica hasta en un 40%.

El diagnostico se realiza mediante prueba RT-PCR de muestras respiratorias que
incluyen hisopado orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado broncoalveolar y aspirados
traqueales.

En una epidemia es importante definir los grupos de riesgo de complicaciones por la
infeccion, en el caso de infeccion por SARS-CoV-2 desde el inicio se observd mayor
gravedad en pacientes de mayor edad y quienes presentaban una comorbilidad (Guillot,

2021).
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6.3. PANDEMIA

Cuando una enfermedad infecciosa aumenta el nimero de casos en diferentes
paises, se denomina pandemia. Ha habido muchas pandemias en la historia de la
humanidad. Algunas de las caracteristicas que determinan su inicio incluyen cambios en
los hospedadores que incrementen su susceptibilidad a enfermarse o la introduccién de

un patégeno nuevo en un lugar donde no existia.

6.4. Panorama clinico del comportamiento de COVID-19 en Puebla

Herrera (2020) Menciona que los sintomas de los pacientes varian, con los
sintomas relacionados con el tracto respiratorio alto y bajo, seguidos de sintomas
inespecificos como gastrointestinales y sistémicos. También se han reportado casos de

pacientes asintomaticos o con cuadros inespecificos leves.

La mayoria de los pacientes infectados tienen un cuadro leve (con neumonia leve
o sin ella); otro grupo sufre una enfermedad grave con hipoxemia leve, moderada o
severa, asi como ocupacion alveolar de mas de parénquima pulmonar en los estudios
de imagen y una enfermedad critica con SIRA, choque séptico o insuficiencia

multiorganica.(p.2)

Cortés (2021). Postula que las diferencias sexuales de tipo hormonal y genético,
gue explican cierta respuesta inmunitaria a ciertas infecciones, podrian estar
directamente relacionadas con la mayor prevalencia de COVID-19 con expresiones mas
graves en los hombres. Algo que llama la atencién es que en los pacientes que cursaron

con expresiones graves también se encontré una mayor prevalencia de hipertension,
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sobrepeso y obesidad, independientemente de la relacién observada entre formas

graves de COVID-19 en hombres y en personas mayores de 60 afos.
6.5. Situacion epidemioldgica en México

Nogales, (2020) refiere que desde que se dio a conocer el brote de COVID-2019,
se establecieron medidas de control y ya para el 09 de enero de 2020, la Direccion
General de Epidemiologia emitié un aviso preventivo de viajes a China, considerando
gue este pais es considerado como lugar de origen. Posteriormente se publicé el
lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de
enfermedad por nCoV-2019, donde se considera un caso sospechoso en una persona
de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria aguda y que cuente con el
antecedente de viaje 0 estancia en paises con antecedentes de la enfermedad y de
transmision local comunitaria: China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, lItalia, Iran,
Singapur, Francia, Alemania, Espafia y Estados Unidos de América, o haber estado en
contacto con un caso confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio de
los sintomas. El 28 de febrero el INDRE confirmé que se trataba del primer caso de

COVID-10 en México.

Durante los primeros meses del inicio de la pandemia, no existia una vacuna para
prevenir la propagacion de la infeccidn, pero se utilizaron medidas preventivas como el
lavado de manos frecuente, la limpieza y desinfeccién de objetos y superficies, el uso de
etiquetas respiratorias (al toser o estornudar, cubrir la nariz y la boca con el codo

flexionado, usar un pafiuelo desechable). (P.4-5)
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VIl.  (CAPITULO 5) INMUNIZACION

7.1. Vacunas e Inmunizacién

Menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que una forma simple y
efectiva de protegernos contra enfermedades perjudiciales antes de entrar en contacto
con ellas es la vacunacion. Para que el sistema inmunitario se fortalezca y aprendan a

resistir a infecciones particulares, las vacunas activan las defensas naturales del cuerpo.

Con la diferencia de que las vacunas contienen bacterias o virus debilitados, que
no causan enfermedades ni complicaciones en el organismo, el sistema inmunitario
produce anticuerpos después de la vacunacion, tal como sucede cuando nos exponemos

a una enfermedad.

Asi mismo Picazo (2021) enfatiza que en general y, en cualquier caso, la
cobertura vacunal y la eficacia de una vacuna son dos conceptos fundamentales. La
poblacién no sera protegida por una vacuna si N0 genera una respuesta inmunitaria
adecuada frente a los antigenos protectores, que son los antigenos esenciales para que
el virus ingrese a la célula y la infecte. Es necesario vacunar a un niumero adecuado de
personas para que se produzca la proteccién de grupo, la cual dependera de la poblaciéon

gue haya sido infectada y de la poblacion que haya sido vacunada.

Berdasquera (2000), refiere que los datos mas antiguos que se conocen sobre la historia
de la vacunacion datan del siglo VII, cuando budistas indios ingerian veneno de serpiente
con el fin de ser inmune a sus efectos. Por otra parte, desde el siglo x, el pueblo chino

practicaba el variolizacion con el fin de inocular el virus de la viruela de un enfermo a una
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persona susceptible, sometiendo, ademas, las pustulas variolosas y el almizcle, a un

proceso de ahumado con el propésito de disminuir su virulencia.

7.2. Clasificaciéon de vacunas contra el sars-CoV-2

Nava, (2021) menciona las clasisficaciones de las vacunas contra el COVID-19
de las cuales son: vacunas de virus inactivados, virus atenuados, con vectores, y de

proteinas recombinantes.

7.2.1. Vacunas de virus inactivados

Este tipo de vacuna se formula mediante filtracion profunda de las particulas
virales; se inactiva mediante procesos quimicos o térmicos; tiene una inmunogenicidad
baja y requiere la adicion de un adyuvante para aumentar su reactogenicidad. Entre este
tipo de vacunas se encuentran Covaxin (Bharat Biotech) y la CoronaVac producida por
Sinovac Biotech, en la cual se ha inactivado el virus con calor y adicionado con Al(oh)3

como adyuvante lo que detiene la capacidad de replicacion del virus.
7.2.2. Vacunas de virus atenuados

Las vacunas de virus atenuados causan una infeccion leve que se asemeja a la
infeccion real, lo que provoca una respuesta inmunoldgica fuerte y la memoria
inmunoldgica que resulta puede durar afios. Los posibles problemas de seguridad son
el principal problema con este tipo de vacunas. En comparacién con las vacunas
basadas en proteinas recombinantes, este tipo de vacunas con frecuencia tienen una
mayor reaccion y tienen el potencial de infectar a personas con sistemas inmunitarios

comprometidos o revertir una cepa virulenta.
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7.2.3. Vacunas con vectores

Dentro de este tipo de vacunas se encuentran aquellas en las que el vector usado
tiene capacidad efectiva de replicacion dentro de la célula, y las no replicantes,
con la incorporacion de antigenos de interés, a versiones modificadas de diferentes
lentivirus o adenovirus. Como ejemplo se encuentra la vacuna de AstraZeneca que
utiliza un virus de chimpancé recombinante y no replicativo (ChAdOx1) que codifica para
la proteina S (similar a otras vacunas basadas en vectores virales como la CanSino,
Jennsen o Sputnik V). Tras su administracion, la proteina S se expresa localmente
estimulando anticuerpos neutralizantes y respuestas de inmunidad celular, lo que

confiere la proteccion contra la covid-19.

7.2.4. Vacunas de proteinas recombinantes

El acido nucleico ingresa a las células humanas y su proceso en la
maquinaria celular resulta en la produccion de copias de la proteina que codifica
la secuencia y su presentaciéon en la membrana para el reconocimiento del sistema
inmunoldgico; la mayoria de estas vacunas (Pfizer BioNTech o Mo-derna) codifican la

proteina Spike (S o pico) del virus. (p.4).
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7.3. VACUNAS UTILIZADAS EN MEXICO

(Alcald, 2020) hace la mencion que en la fase temprana de la pandemia se
reconocié que contar con una vacuna efectiva contra esta enfermedad era un aspecto
de muy alta prioridad como una de las medidas méas costo-efectivas para controlar la

pandemia y disminuir su impacto en la salud, la economia y la sociedad.

El proceso de desarrollo de la vacuna contra COVID-19 es complejo, debe pasar
por al menos dos e idealmente tres fases de ensayos clinicos, y ser aprobada por
instancias nacionales o internacionales para garantizar que tengan un perfil adecuado
de eficacia y seguridad. La prioridad de toda nueva vacuna es garantizar su seguridad

de uso, la generacion de anticuerpos y su eficacia.

En otro punto Alcala, (2020) comenta que existen nueve vacunas autorizadas en
México, de las cuales ocho estan disponibles y se usan en la estrategia operativa de la
Politica nacional de vacunacion contra la COVID-19, y se ejecuta una estrategia

concurrente de vacunacion de diversos grupos prioritarios.

El Gobierno de México ha definido cuatro ejes de priorizacién para la vacunacion

contra el virus SARS-CoV-2 en nuestro pais:
1. Edad de las personas (a mayor edad es mayor el riesgo);
2. Comorbilidades;
3. Grupos de atencién prioritaria, y;

4. Comportamiento de la epidemia (p.10-18).
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7.3.1. Las vacunas y sus mecanismos

Guillot (2022) hace referencias a los pasos generales que pueden ser aplicables a la

mayoria de las vacunas son los siguientes.

Purificacion o sintesis de los elementos infecciosos que brindan
inmunogenicidad a la vacuna, conocidos como antigenos. El disefio de la

vacuna se basa en los componentes.

e Los linfocitos B, que provienen de la médula 6sea y son capaces de
detectar y neutralizar los antigenos que provienen de las vacunas, activan

y producen anticuerpos.

e Lacreaciony la expansion de células de memoria, las cuales permanecen
en el torrente sanguineo y son aptas para que, en caso de que se produzca

una infeccion, se produzca una respuesta inmunitaria rapida.

e Administracion: suele ser por inyeccion en el torrente sanguineo, aunque

también puede ser por otras vias, con una a tres dosis.

7.4. Indicacion y contraindicaciones

Otro de los puntos relevantes de Guillot, (2022) es la mencion de las indicaciones

y contraindicaciones sobre la aplicacidon de las vacunas.

Donde hace referencias que la indicacion: es posible vacunar a toda la poblacién.
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Contraindicacion: Segun los siguientes indicadores, pueden ser permanentes o

temporales (suspendida o postergada):

Las permanentes:

Temporal:

Reaccidn alérgica anafilactica que ocurre antes de que se administre

una vacuna o alguno de sus componentes.

Encefalopatia que ocurrié después de los 7 dias de la vacunacion,

con una causa desconocida.

Quimioterapia: tratamientos o enfermedades persistentes.

La vacunacion viva, durante el embarazo.

Inmunodepresion, en caso de vacunadas reducidas.

Alergias graves: el impacto potencial de la vacuna a algun

componente.
Enfermedad grave: Se debe vacunar cuando se recupere.

Enfermedades neurolégicas, como epilepsia no controlada,
espasmo infantil, encefalopatia progresiva, sindrome Guillain-Barré

dosis y consecutivo a vacunacion previa (p.5-7).
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Uno de los avances mas importantes de la medicina es la inmunizacion, ha
logrado la proteccion contra nimeros microorganismos que han puesto en riesgo la salud
de la poblacion durante siglos y sigue siendo en la actualidad una de las principales
estrategias de prevencion en salud.; Con la recientemente aparicion del COVID-19 se
ha marcado un antes y un después, pues a partir de la pandemia la vacunacion recobré
visibilidad e importancia, sin embargo, a pesar de la evidencia disponible, existe una
limitada divulgacion y promocién de la vacunacion en el adulto, situacién que genera una

baja cobertura en esta poblacién.

Esta problematica que se ha generado debido a la falta de informacion por parte
de los pacientes y del personal de la salud a cerca de la importancia de la vacunacion en
el adulto, y que con la llegada del Covid-19 se ha creado un interrogante concerniente a
la inmunizacion en prevencién primaria en el adulto mayor, con el resultado de una baja
cobertura de los mismos, por lo tanto debe realizarse una actualizacion de los esquemas
de vacunacion, que incluya la informacion necesaria y completa que permita la correcta

implementacion y reproductibilidad en los servicios de salud.

La cual no solo la pandemia se marca como una emergencia de salud publica,

sino de comunicaciones.

7.5. CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS DISPONIBLES EN MEXICO

Cortés Alcala, (2020) Plantea las caracteristicas de las vacunas para el Sars-CoV-
2 que se utilizan en México dando asi un panorama de gran importancia para la vigilancia

ante posibles reacciones de igual forma, el tiempo entre cada aplicacion de dosis.
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7.6. BNT16b2 (PFIZER, Inc /BioNTech)

PFIZER

e Dosis de esquema completo: dos dosis

e Tiempo entre dosis: 3-6 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor en el sitio de inyeccion, cansancio, dolor

de cabeza, musculos y articulaciones, y fiebre.

7.7. AZD1222 Covishield (AstraZeneca)

ASTRA

e Dosis de esquema completo: dos dosis

e Tiempo entre dosis: 8-12 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor en el sitio de inyeccién, cansancio, dolor

de cabeza, musculos y articulaciones, y fiebre.
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7.8. Gam-COVID-Vac (Instituto Gamaleya)
SPUTNIK V
e Dosis de esquema completo: dos dosis
e Tiempo entre dosis: 3 — 13 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor e hinchazén en el sitio de inyeccion,
cansancio, dolor de cabeza, musculos y articulaciones, Fiebre, malestar

general y escalofrios.

7.9. Ad5-nCoV (CanSino Biologics Inc)
CANSINO
e Dosis de esquema completo: 1 dosis

e Tiempo entre dosis: No aplica, el esquema se completa con una sola

dosis

e Reacciones secundarias: Dolor, comezon, hinchazén y enrojecimiento en
el sitio de inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, musculos y articulaciones,

fiebre, diarrea, ndusea, vomito, bajo apetito, mareo, tos y dolor de garganta.
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7.10. CoronaVac (Sinovac Research and Development Co)
SINOVAC
e Dosis de esquema completo: 2 dosis
e Tiempo entre dosis: 4 — 5 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio de

inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, musculos y articulaciones, fiebre,

diarrea y escalofrio.
7.11. Spikevax (Moderna)
MODERNA
e Dosis de esquema completo: 2 dosis
e Tiempo entre dosis: 4 — 6 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio de

inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, fiebre y

nauseas.
7.12. Ad26.CoV2.S (Jannsen)
JANNSEN

e Dosis de esquema completo: 1 dosis

e Tiempo entre dosis: No aplica, el esquema se completa con una sola

dosis
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e Reacciones secundarias: Dolor, comezén, hinchazon y enrojecimiento en
el sitio de inyeccion, cansancio, dolor de cabeza, musculos y articulaciones,

fiebre, diarrea, nausea, vomito, bajo apetito, mareo, tos y dolor de garganta.

7.13. CIGB-66 (Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia del

Ministerio de Salud Publica de Cuba)

ABDALA

e Dosis de esquema completo: 3 dosis

e Tiempo entre dosis: 2 — 4 semanas

e Reacciones secundarias: Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el sitio de
inyeccion, dolor de cabeza y articulaciones, somnolencia, cansancio,

nauseay vomito (P.26-27).
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VIIl.  (CAPITULO 6) CONFLICTOS DURANTE LA INMUNIZACION

8.1. EL MOVIMIENTO ANTIVACUNAS: UN ALIADO DE LA COVID-19

Como sefala Consuegra (2020), si se ampliara su uso y se asegurara su acceso
en areas remotas, la vacunacion puede salvar hasta tres millones de nifios al afio, y
podria salvar hasta tres millones mas. Gracias a la vacuna, se estima que la eliminacion

de la viruela evita 40 millones de muertes y 350 millones de infecciones.

La progresiva desaparicion de diversas enfermedades infecciosas graves o incluso
letales ha permitido que se subestime la amenaza que suponen y se sobreestimen los
riesgos asociados a la vacunacion donde la realidad es que la prevalencia de efectos

adversos derivados de una vacuna en cualquier caso es considerablemente menor.

Las vacunas tienen como objetivo prevenir enfermedades, por lo tanto, se
administran a personas sanas y es esencial que no causen mas dafio de lo que podria
causar la propia enfermedad. Finalmente, el valor de su uso debe ser mayor que el

peligro de provocar reacciones adversas.

El efecto Dunning-Kruger es un fendmeno que fortalece las actitudes anti-
vacunas. Este describe cdmo, en mas del 30% de la poblacion estudiada, las personas
con menos conocimientos creen saber mas o ser mas capaces de evaluar informacion

cientifica que los expertos del campo mismo. (p, 6-7).
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Asimismo Consuegra (2020) destaca que la propagacion rapida del virus o incluso
los intereses secretos de la vacuna se han relacionado con conspiraciones variadas en
el contexto de la pandemia actual, origen natural del SARS-CoV-2. La falta de confianza
en la medicina, que en algunos lugares supera el 30%, es la razén detras de estas

especulaciones.

Los resultados del estudio COSMOS, organizado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), indican que, en Espafia, el 30% de la poblacion se negaria a recibir la
vacuna COVID-19 una vez que se comercializara, a pesar de que el apoyo general a las

vacunas sigue siendo elevado.

En una situacibn de emergencia, como la actual, este rechazo podria ser
catastrofico, no solo debido a que podria impedir la inmunidad colectiva, sino también

por la exposicion individual a un virus cuya enfermedad no tiene cura.

En todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF alertaron de
una notable disminucion del nimero de nifios que reciben las vacunas que salvan vidas.
La pandemia de COVID-19 ha provocado interrupciones en el acceso y el uso de los
servicios de inmunizacion. Segun la OMS y el UNICEF, los avances logrados en la
llegada a mas nifios y adolescentes con una variedad mas amplia de vacunas podrian

verse comprometidos por estas interrupciones. (p,7-8)
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8.2. La sostenibilidad de la vacunacion y los movimientos anti vacunas

en tiempos del nuevo coronavirus.

De acuerdo con OMS (2020) una vez superado los retos inminentes que
representa el suministro suficiente y la distribucion eficaz de las vacunas y el acceso
justo a las mismas, se requiere de una serie de estrategias programadas bien disefiadas
para fomentar su aceptacion y asimilacién. Por lo tanto para fomentar la aceptacion de

las vacunas no es suficiente con proporcionar informacion al respecto.

El grupo consultivo técnico de la OMS sobre conocimientos y ciencias del
comportamiento para la salud menciona en un informe en el que describe los factores en
donde condicionan la actitud de las personas respecto a las vacunas: un entorno

favorable, las influencias sociales y la motivacion.

Lo que puede percibirse como reticencia, resistencia o incluso oposicion, podria
ser en realidad una respuesta a la molestia o la inconveniencia de vacunarse. De este
modo los planes de las campafas de vacunacion deben tener en cuenta factores como
la comodidad del lugar y la hora, los costos conexos y la calidad del servicio de

vacunacion.

El hecho de que las vacunas contra la COVID-19 no sean completamente eficaces
puede afectar negativamente la aceptacion y asimilacion de estas; por lo tanto, incluso
después de haberse vacunado, las personas deberan seguir tomando medidas de

prevencion, como mantener el distanciamiento fisico y usar una mascarilla.
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Por otra parte Torres (2022) menciona que las enfermedades virales contindan
emergiendo y representan un serio Problema de salud publica, donde el COVID-19
depende de la aceptacion que tengan las vacunas entre la poblacién; dado que se
requiere que al menos un 70% de la poblacion esté vacunada, Con el fin de detener los
contagios y proteger a todas aquellas personas que no se pueden vacunar. No obstante,
las desigualdades estructurales y los determinantes sociales de la salud colocan a las
poblaciones desfavorecidas en un mayor riesgo de contagio y muerte. Las diferencias
raciales y la condicidén socioeconomica; asi como el acceso limitado a la atencion médica,
influyen en la percepcion sobre la vacunacion y la tasa de prevalencia y letalidad de la
COVID-19 resulta significativamente mas elevada en pueblos originarios que en el resto
de la poblacién, asociado a la estigmatizacion generada por los medios de comunicacion

y a la percepcion de los riesgos asociados con las vacunas. (P.1-2).

8.3. EXPERIENCIAS DE VACUNACION EN PANDEMIA

George (2020) da a conocer que la eficacia de una vacuna proviene de su
habilidad para inducir una respuesta inmune protectora; sin embargo, es necesario
garantizar que la vacuna no cause una enfermedad mas grave, fenémeno paraddjico
conocido como "immune-enhancement”, que se ha visto en el desarrollo de vacunas para
otros virus respiratorios y también en SARS-CoV-1, mediante dos mecanismos: uno
dependiente de anticuerpos, en el cual la presencia de anticuerpos inducidos por la

vacuna facilita la replicacién viral en vez de actuar como neutralizantes; otro mecanismo
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celular, en cuenta la induccién de una respuesta predominante Th2, lo que acelera el

dafio tisular causado por la enfermedad. (p.1).

Tal y como afirma, Barria (2021) asi como se ha presentado con otras
enfermedades infecciosas, la necesidad de una vacuna se visualizO como una
intervencion urgente para enfrentar el avance de la pandemia. Por lo tanto la vacunacion
se considera uno de los logros mas significativos de la ciencia y la medicina porque
ademas de mitigar la diseminacion de enfermedades infecciosas reduce el impacto

economico de los sistemas de salud.

Uno de los nuevos desafios que se presenta ante la pandemia es la necesidad de
fomentar la confianza y la aceptacion de las vacunas en un ambiente de desinformacion
y desconfianza, dado que a la rapidez en la investigacion y fabricacion de nuevas
vacunas, mucha de las personas, no solo tienen dudas sobre su seguridad, sino que

también son completamente resistentes a la idea de vacunarse.

Histéricamente, la vacunacion ha acompafiado al hombre en su busqueda de
encontrar una verdadera proteccion contra las enfermedades infecciosas que destruian

poblaciones enteras.
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8.4. INFORMACION Y COMUNICACION DURANTE LOS PRIMEROS

MESES DE COVID-19. INFODEMIA Y DESINFORMACION.

Aleixandre (2020) postula que la informacion sobre una variedad de aspectos
relacionados con la pandemia de COVID-19 ha aumentado significativamente en los
medios de comunicacion y las redes sociales, que han creado secciones dedicadas a
este tema y una variedad de aplicaciones de redes sociales, como comunidades, blogs
y listas. Por lo tanto en los ultimos meses desde el inicio de la epidemia, se han
observado muchos problemas con respecto a la veracidad de la informacion y la forma
en que se comunica. La OMS ha declarado que nos encontramos ante una infodemia
debido a la sobreabundancia de informacion sobre el COVID-19. Esto hace que algunas
personas tengan dificultades para encontrar recursos o guias confiables cuando los
necesitan. Con frecuencia, esa informacion es falsa y se difunde rapidamente entre

personas y medios.

El director general de la OMS menciona que la infodemia esta obstaculizando las
medidas de contencion del brote, fomentando el panico, generando confusion
innecesaria y fomentando la division. La difusion de informacién falsa puede tener
consecuencias muy graves, ya que conduce al miedo, a una menor respuesta a las
advertencias de distanciamiento social o higiene, a la desconfianza en el consejo médico

y a hacer uso de prescripciones inapropiadas ineficaces o perjudiciales. (p.5-8).
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La falta de evidencia cientifica sobre la eficacia de algunas medidas no presupone
que no protejan. Sin embargo, el hecho de que no se haya todavia demostrado mediante
ensayos que una medida es eficaz, no implica necesariamente que no sea capaz de
prevenir. Las falsas noticas no son un fenébmeno nuevo, pero si lo es la amplitud con la

gue se propagan en las redes sociales. Sanz (2022)

8.5. LOS OBSTACULOS EN EL CAMINO DE LA PREVENCION

Para Vazquez, (2015) aun cuando en la actualidad se dispone de una gran
cantidad de informacion sobre lo que uno puede hacer para mantenerse saludable y
muchas personas, de hecho, se adhieren a conductas de prevencion, existen algunos
obstaculos que limitan notablemente la generalizacion de estas al conjunto de la

poblacion.

Cada uno de estos obstaculos complica realizar de manera adecuadas las

actividades del personal sanitario, siendo esto perjudicial para la salud de la poblacion.

8.5.1. Medios de comunicacion ante la vacunacioén

De acuerdo con Benavent, (2020) el uso de los medios de comunicacion se ha
disparado, no solo para buscar informacion para mantenerse al dia y asesorarse en
temas clave para hacer frente a la incertidumbre que produce la pandemia, Para muchas
personas que no han recibido educacion sanitaria es dificil juzgar la fiabilidad de

determinadas informaciones sobre salud publicadas en internet.
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En respuesta a la pandemia de COVID-19, las diferentes plataformas en linea han
generado desacuerdos entre la poblacion debido a la informacion que se comparte en

ellas.

Los adultos mayores de 60 afios son los mas susceptibles debido a la influencia
que tienen los medios de comunicacion (internet, radio, periddicos y articulos). En
ocasiones, estas fuentes no son confiables o en gran medida ciertas, ya que es posible

tener desconfianza y cuestionar su efectividad.

8.5.2. Creencias sobre la salud

En otro punto Vazquez, (2015) menciona las creencias que tiene una persona
sobre la salud también influyen en sus habitos. Cuando se padece una enfermedad es
muy probable que el que la sufre desarrolle, sobre la base de sus conocimientos y
experiencia, toda una serie de valoraciones en relacion con los cambios que se van

produciendo y que pueden influir notablemente en las conductas salud que adopte.

Las conductas de salud estan determinadas por la vulnerabilidad percibida por el
sujeto respecto a lo amenazada que se encuentra su salud. Segun el MCS, la disposicion
de una persona para adoptar una conducta de salud esta en funcién de los siguientes

factores:
— La susceptibilidad a la enfermedad
— La severidad de la enfermedad

— El coste de llevar a cabo la conducta preventiva
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— Los beneficios de llevar a cabo la conducta preventiva

— Las claves para actuar, que pueden ser internas

— La motivacion para la salud que refleja la preocupacién que la persona tiene

por su salud en general

— Control percibido (p.30-31).

8.5.3. Aspectos sociales, culturales

Vazquez (2015) menciona que la salud se considera como uno de nuestros
valores mas apreciados y que una segunda actitud dificulta los esfuerzos de prevencion,

misma que es la equiparacioén que se hace de la buena vida y habitos poco saludables.

El contexto social de la persona ejerce una notable influencia sobre sus habitos
de salud. En los adultos las relaciones sociales también influyen decisivamente en el
cuidado de la salud, contar con una verdadera red de apoyo social es una de las
condiciones mas importantes para evitar las conductas de riesgo y promover el

comportamiento saludable

Asi mismo no solo los medios de comunicacion, y las relaciones sociales influyen
en la aceptacion de la aplicacion de vacunas, las diferentes creencias religiosas son un
factor que a lo largo de la historia se ha observado que influye en las personas para la

aceptacion de los avances médicos, esto poniendo en riesgo la salud.
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8.6. ENFERMERIA COMUNITARIA ANTE LA VACUNACION

Brugués (2021) Declara que la vacunaciéon ha tenido un papel clave evitando
muchos més ingresos hospitalarios graves y, en consecuencia, muertes. Un aspecto
importante es repensar las dotaciones de profesionales en funcion de las caracteristicas
de la poblacion asignada, condiciones territoriales y residencias, centros tutelados vy
educativos a cargo. No podemos olvidar que nuestra sociedad esta cada vez mas
envejecida, con un importante incremento de personas que padecen enfermedades
cronicas, y con una creciente necesidad de programas orientados al autocuidado y la

autonomia en la toma de decisiones en términos de salud.

En diversas épocas, la enfermeria comunitaria ha sido un fiel reflejo de la crisis de
los sistemas sanitarios. En cuanto a la construccion social y a la formalizacion de la
enfermeria como profesion digna y respetable, su desarrollo se ha originado en la
busqueda de nuevos caminos en beneficio del arte de los cuidados y de la salud de la

comunidad.

La contribucion de la enfermeria a través de la actividad enfermera comunitaria ha
sido fundamental. Un tejido enorme que ha dado sentido a la actividad enfermera y apoyo
a varios paradigmas de la medicina y la salud publica son las acciones aparentemente

aisladas de las personas que asistian a la comunidad en sus hogares.

Durante la pandemia del COVID -19 el trabajo de la enfermeria comunitaria se ha
visto afectada, esto a las diferentes situaciones presentadas en las camparfas de

vacunacion, mucha de la poblacién de personas mayores de 60 afios ha estado
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cuestionando sobre la aplicacion del bioldgico, lo cual pone en conflicto y retrasa el

trabajo de los profesionales de salud.

Koppmanna (2021) Menciona que la naturaleza de la actividad sanitaria
requiere cada vez mas del cumplimiento de una serie de exigencias técnicas y
personales propias del profesionalismo tales como: conocimientos, adecuado dominio
de la técnica y la tecnologia en uso, respeto por la persona, correccién en el trato,
proteccién de la vulnerabilidad del otro, respeto a la confidencialidad, seguridad en los
procedimientos y protocolos, informacién adecuada, consentimiento informado y respeto

a la confidencialidad.

En la actualidad existe una evidente brecha entre las expectativas de los
pacientes y las posibilidades reales de la medicina lo que sumado a los cambios en la
relacion meédico paciente desde un modelo paternalista a uno que privilegia la
autonomia y la informacion contribuyen a una tension basal creciente en la
actividad sanitaria que en épocas de guerras, desastres 0 emergencias sanitarias como
la actual se hace aun mas evidente dadas las limitaciones, a veces extremas, de recursos
fisicos y humanos que afectan la atencion a los pacientes y la seguridad de los

trabajadores de la salud.(p.2)

Se ha destacado el ambito de la salud como un entorno especialmente propenso
a la aparicion de sintomas de agotamiento fisico y emocional debido a la naturaleza de
la actividad y el frecuente desequilibrio entre las exigencias externas, la presién social,
las expectativas de los pacientes, la autoexigencia y la capacidad real de la medicina y

los recursos disponibles para lograr estos objetivos de manera efectiva.
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IX. COMENTARIOS DE INVESTIGACION

El personal de enfermeria desempefia una funcion crucial en las campafas de
salud realizando la actividad de inmunizacion, sin embargo, durante la pandemia de
COVID-19 se encuentro ante un gran desafio para llevar a cabo dicha actividad, no solo
por el miedo al contagio y la incertidumbre que se generd, sino también por la baja

participacion de la poblacion en la aplicacion de vacunas.

Como se expuso anteriormente, la falta de informacion y de acceso a los medios
de comunicacion (periodico, internet y radio) dificultaron la aceptacion de los servicios de
salud por parte de los adultos mayores. Ademas, durante los primeros meses de la
pandemia, las notas sobre este tema proporcionaban rumores, informacién errénea y
teorias de composicion falsa, lo que incrementaba la desconfianza y provocaba que mas
personas no acudieran a los centros de salud. Ante los anterior expuesto, se puedo
apreciar que parte de la comunidad no acepto los avances en la atencién de la salud, asi

como la inmunizacién contra el virus sars-cov-2, debido a esta falta de conocimiento.

Otros de los desafios que se presento al rechazo hacia la vacunacion fueron el
conocimiento y el nivel de educacion que tiene parte de la poblacién hacia los temas de

salud, y su falta de interés hacia esto complico su aceptacion.

La creencia de que las vacunas son ineficaces o que sus efectos secundarios
son graves para su salud, como se expresan los grupos antivacunas, negacionistas,

entre otros, dio como resultado la creencia de que las vacunas no sean necesarias.
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Se descubrid a través de las encuestas realizadas a una parte de la poblacion,
gue algunas personas expresaran su temor ante el uso de biolégicos para prevenir esta

enfermedad.

Ademas de la falta de informacion y los niveles de educacion, sino también las
creencias religiosas juegan un papel importante ante esta problematica, ya que el
rechazo y la negatividad ante ciertos tratamientos ponen en riesgo su salud. Dentro de
las creencias que tiene este grupo de personas (adultos mayores) es que teniendo una
calidad de vida saludable, esto en, habitos alimenticios y ejercicio es suficiente para la
prevencion de enfermedades y sus complicaciones, sin embargo, se encontré que una
parte de ellos no realizan chequeos medios de rutina y no cumplen con los calendarios

de vacunacion.

El personal de salud presenta conflictos ante las acciones de los adultos mayores
puesto que el rechazo a la vacunacion retrasa la tasa de inmunizacion hacia la poblacion,
lo que genera un incremento de casos positivos a COVID, ademas de esto, se suma el
gue una parte de los adultos mayores padecen de enfermedades que complican su
estado de salud, dando como resultado que ante esta pandemia una vez que se presento

la enfermedad se puede llegar a la muerte.
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Xl.  ANEXO

ENCUESTA

Estimado usuario(a) el objetivo de este cuestionario es obtener informacion sobre
los factores sociales y culturales que influyen en el rechazo a la vacunacién contra el
covid-19 para la cual se solicita su colaboracion en forma sincera, expresandole que es

de caracter anénimo.

Edad:

Lugar de procedencia

a. Urbano  b. rural

Nivel de estudios:

a. Analfabeta b. Primaria
c. Secundaria d. Superior
cTiene conocimiento sobre que son las Vacunas?

a.si b. no
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¢, Qué criterio tiene usted sobre las vacunas?

Que vacunas conoce contra el covid-19 que se estén aplicando en el estado

de puebla

¢Aceptaria la aplicacion de estas vacunas? ¢Por que?

¢, Qué informacion influyo en la no aceptaciéon de la vacuna?
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Personal Medico

¢,Cuél es su opinidn sobre la poblaciéon que no acepta la vacuna contra el

covid-19?

¢, Qué factores crees que estan influyendo en este rechazo a la vacunacién?

¢, Qué estrategias realizan para cambiar esta problematica?



18
16
14
12

10

Grafica 1l

60 - 69 afios 70-79 afios 80 - 89 aios

Total de personas entrevistadas por edad.

90 afios

[ Total

60
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B Informacion no sustentada (vacunas covid-19) M vacunas no efectivas
M creencias religiosas (no aceptacion a tratamientos) = Miedo a los efectos secundarios

H Falta de conocimiento sobre las vacunas

Grafica 2. Porcentaje de factores que influyen en el rechazo a la vacunacion
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