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Resumen

La vacunacion es una de las acciones mas importantes y exitosas que ha sido
implementada en la salud publica, gracias a ella se han evitado numerosas muertes por
enfermedades infecciosas y altamente contagiosas. Desafortunadamente, las cifras de
vacunacion experimentaron un descenso preocupante en el transcurso de la pandemia
por COVID-19. Objetivo: Evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacién en la
poblacion infantil, habitante de tres comunidades rurales del estado de Chiapas, México
y su relacion con las caracteristicas socioecondémicas de los padres. Material y método:
El estudio fue de tipo transversal, la poblacion estuvo conformada por 114 nifios de 3 a 6
afnos, a cuyos padres se les aplico un cuestionario que contemplé las variables de edad
y sexo del nifio, vacunas aplicadas al menor, edad de los padres, numero de hijos, estado
civil, escolaridad, ocupacién y seguridad social. Resultados: La edad mas frecuente
dentro del estudio fue la de seis afos (28.1%), el 48.2% de los nifios no contaba con el
esquema de vacunacion completo para la edad. Los nifios de tres afos fueron quienes
mayor incumplimiento tuvieron del esquema (32.7%), la tercera dosis de pentavalente fue
la mas aplicada (99.1%), la tercera dosis del rotavirus y el refuerzo de la antineumocécica
fueron las menos aplicadas (84.2% y 87.7% respectivamente). La mayoria de los padres
encuestados se encontraban entre los 26 y 35 afos. Se encontrdé una relacién entre la
edad de la madre (62.7%; X?=8.085; p=0.018) y su ocupacion (88.1%; X*=4.403; p=0.036)
con el cumplimiento del esquema de vacunacion. Conclusién: El presente trabajo de
investigacion evalud las coberturas de vacunacién en los nifos de diferentes
comunidades rurales, permitiendo identificar a posibles grupos de riesgo. Se recomienda
realizar proximas intervenciones con un mayor numero de comunidades y se sugiere

continuar con investigaciones cualitativas en los lugares evaluados.

Palabras clave: salud, inmunizacion, nifos, vacunas, socioecondmico.



. Planteamiento del problema

Las vacunas son productos bioldégicos que contienen microorganismos (virus o
bacterias) que se encuentran inactivados (muertos) o atenuados (debilitados), estos son
administrados en el cuerpo a fin de prevenir enfermedades infecciosas que pueden ser
frecuentes y graves, e incluso que pueden llegar a ser mortales o invalidantes (Asociacion
Espafola de Vacunologia, 2019). Se aplican a cualquier edad, pero tienen un mayor
impacto en la infancia, ya que en esta etapa el sistema inmunitario se encuentra en

desarrollo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], s.f.b).

Las vacunas provocan una activacion del sistema inmune ante ciertas enfermedades,
y debido a que se trata de microorganismos muertos o débiles, exponen al cuerpo de
manera segura. Ante esto, el organismo reacciona produciendo los anticuerpos
necesarios, creando asi una memoria en caso de que el individuo llegara a exponerse a
la enfermedad contra la que ya fue vacunado (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2021b).

Es asi como la vacunacion se considera “como una de las estrategias mas eficaces
de prevenir las enfermedades, discapacidades y mortalidad en la poblacién infantil”
(Boscan et al., 2012, p. 34). Y que de acuerdo a la Declaracion de Alma-Ata, “estan
incluidas como uno de los servicios que debe brindar la atencion primaria de la salud”
(Casserly, 2005, p.75).

Segun el UNICEF (2023), en 2022 aun habian 20.5 millones de nifios en el mundo
que continuaban sin ser vacunados o que no contaban con las vacunas suficientes para
la edad, y alrededor de 14.3 millones de nifios no tenian ninguna vacuna aplicada en toda
su vida (nifios de “dosis cero”), siendo esta cifra 1.4 millones mas de lo que se tenia

registrado en el 2019.

En el caso de México, un trabajo realizado por Mongua-Rodriguez et al. (2023), a
partir del estudio de datos generados por la Ensanut 2022, mostré que la cobertura de
vacunacion por cada biolégico no alcanzo el 95%, lo cual es importante sefalar debido a

lo que se menciona en el siguiente fragmento:



Para que un programa de vacunacion cumpla con el propodsito de disminuir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y en algunos casos
producir inmunidad de grupo, se necesitan coberturas de vacunacién iguales o
superiores a 95% en la poblacién objetivo del programa, con el fin de alcanzar un
umbral comunitario de inmunidad que limite la transmisién. (Cruz-Romero y Pacheco-
Rios, 2013, p.7)

Asi también en el mismo trabajo de Mongua-Rodriguez et al. (2023) se encontré que
hubo una disminucion importante en la cobertura para la primera dosis de la vacuna triple
viral (SRP) en el afio 2022 (61.8%) respecto al 2021 (72.6%), asi también se estim6 que
la cobertura para BCG en el 2022 alcanzé el 78.5%, cifra que en afios anteriores estaba

muy cercano o alcanzaba la cobertura util del 95%.

En cuanto a Chiapas, en el 2022 la cobertura promedio en nifios de 1 afio de edad
fue de 86.8%, la cobertura de la vacuna DPT en nifios de 4 afos fue de 84.4% y en cuanto
a la vacuna de SRP, la cobertura fue del 29.2% en nifios de 18 meses de edad, siendo
el promedio nacional de 45.6% (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia, 2023).

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL, 2020), Chiapas tiene un grado de rezago social muy alto, llegando a
ocupar el primer lugar a nivel nacional. Tiene comunidades de dificil acceso o muy
dispersas, con poco acceso a los servicios de salud. Y otras comunidades en donde el
acceso a la atencion es facil pero los insumos insuficientes. Todas estas condiciones
provocan una sociedad vulnerable a la enfermedad y a sus complicaciones, sobre todo

en la poblacion infantil.

Por ello, en funcion a la relevancia e impacto que este tema tiene en la Salud Publica,
la presente investigacion se enfocd en el estudio de la cobertura de vacunacion en la
poblacidn infantil de tres comunidades rurales de Chiapas, bajo la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el cumplimiento del esquema de vacunacion en la poblacion
infantil habitante de tres comunidades rurales de Chiapas y su relacién con las

caracteristicas socioecondmicas de los padres?



Il. Justificaciéon
La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) en el

articulo 50 menciona lo siguiente:

Nifas, niflos y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de
calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y

restaurar su salud. (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2023, p.23)

Anadiendo también, en el punto IX, la importancia de “Fomentar y ejecutar los
programas de vacunacion y el control de la nifiez y adolescencia sana para vigilar su
crecimiento y desarrollo en forma peridédica” (Camara de Diputados del H. Congreso de
la Unién, 2023).

Desafortunadamente la cifra de vacunacion infantil tuvo un descenso importante
durante la pandemia por COVID-19. De acuerdo con cifras oficiales de la OMS vy el
UNICEF, durante el 2020, 23 millones de nifios en el mundo se quedaron sin las vacunas
basicas, una cifra que significé 3.7 millones de nifios mas que la cifra registrada en el
2019 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). En un articulo publicado por la
revista médica “The Lancet”’, México se encontraba dentro de los 14 paises en donde
vivia el 75% de los nifios con dosis cero, junto a los paises de Angola, Brasil, Etiopia,
India, Indonesia, Pakistan, Sudafrica, Chad, Republica Democratica del Congo, China,
Nigeria, Filipinas y Somalia (Galles et al., 2021). Dejando ver la problematica que tiene

nuestro pais en cuestion de la vacunacion.

En Chiapas son pocos los escritos encontrados sobre este tema. Por este motivo,
esta investigacion surgié ante la necesidad de generar informacion nueva vy relevante,
que contribuya a lo ya existente. Con el fin de exponer con argumentos sdélidos, la realidad
que ocurre en algunas comunidades de Chiapas y asi crear un sustento suficiente que
sea de ayuda a las autoridades sanitarias para la creacion de programas de intervencion

social y de salud en las comunidades.



lll. Revision de la literatura

3.1 Conceptos generales

La vacunacion es la accion de aplicar una vacuna (Porras, 2022). Mediante esta se
busca inducir, en un individuo sano, una respuesta inmunitaria protectora contra ciertas
patologias al estimular la produccion de anticuerpos (Boscan et al.,, 2012). Es
considerada uno de los mayores éxitos en el campo de la Salud Publica, ya que ha
ayudado a disminuir la morbimortalidad de la poblacién (Loarte Loarte et al., 2023),
especialmente en nifilos menores de cinco afios (Rios-Blancas et al., 2021). Es en si una
de las acciones implementadas en salud publica con mayor costoefectividad, ademas de

tratarse de un derecho incuestionable para todos (Mongua-Rodriguez et al., 2023).

Las vacunas consisten en un preparado biolégico con microorganismos que se
administran a los individuos, con el objeto de producir en ellos una infeccién similar a una
infeccion natural, pero sin el riesgo de complicaciones que pueden llevar a un desenlace
fatal (Martinez-Mateo, 2011).

El término microorganismo involucra a bacterias y virus (Montafio Arias et al., 2010).
Ambos pertenecen a diferentes reinos bioldgicos con caracteristicas propias. Por un lado,
las bacterias son consideradas organismos vivos unicelulares y, por otra parte, los virus
no son llamados organismos vivos, sin0o mas bien son considerados particulas que
contienen en su interior ADN o ARN. A pesar de las diferencias ambos comparten la
caracteristica de ser microscépicos (Montafio Icedo, 2023). Estos microorganismos
contenidos en las vacunas pueden estar vivos, inactivos o ser una parte o un producto
obtenido de ellos (Martinez-Mateo, 2011).

Las vacunas se encuentran registradas en un esquema de vacunacion, el cual es
‘una guia de inmunizaciones, técnicamente disefiada, que indica, para las vacunas
aprobadas en un pais, cuales son las edades de aplicacion, el numero de dosis, la via de
aplicacion y la cantidad de vacuna por dosis” (Porras et al., 2006, p. 204).

En algunos paises o instancias se conoce como “calendario vacunal” o “calendario

de vacunaciéon”. Estos esquemas o calendarios indican la secuencia cronolégica en que
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deben administrarse las vacunas en un pais o region; estos son especificos para cada
grupo poblacional, sin embargo, los esquemas mas concretos y con mayor ejecucion
corresponden a aquellos calendarios dirigidos a la poblacion infantil (Arrazola Martinez et
al., 2015).

Un esquema de vacunacion puede estar completo o incompleto, de acuerdo con la
aplicacién de las vacunas correspondientes y el numero de dosis de acuerdo con la edad.

Cruz-Romero y Pacheco Rios (2013) mencionan al respecto lo siguiente:

Se define como esquema completo de vacunacion al que se aplica segun la edad
recomendada y cuando el nifio de acuerdo con su edad ha sido vacunado con los
bioldgicos correspondientes; un esquema completo aplicado tardiamente es cuando
el nifo tiene el esquema de vacunacion completo para su edad, pero posterior a la
edad recomendada. Un esquema se considera incompleto cuando el nifio no
presenta el esquema de vacunacion correspondiente a su edad o a bioldgicos
indicados. Por ultimo, el retraso en la aplicacion de las vacunas ocurre cuando la

aplicacion de un bioldgico se lleva a cabo un mes después de la fecha indicada. (p.7)

Asi mismo, Diaz-Ortega et al. (2018) conceptualizan al esquema basico completo
como el “total de dosis por vacuna y de todas las vacunas por grupo de edad” (p.339), y
al esquema incompleto como un numero de vacunas y dosis menor a la establecida por
edad.

3.2 Generalidades de la vacunacion
3.2.1Tipos de vacunas

Las Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021a) menciona que hay tres
procedimientos para la creacidén de una vacuna: a) empleando bacterias o virus enteros;
b) utilizando solamente fragmentos del microorganismo patégeno; y c¢) aprovechando

unicamente el material genético.
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3.2.1.1 Vacunas elaboradas a base de patégenos enteros

De los tres procedimientos mencionados, solamente este cuenta con tres
subdivisiones o subgrupos, de acuerdo con las caracteristicas de los microorganismos
que la componen; es asi como el virus o la bacteria entera pueden encontrarse vivos

atenuados, inactivados o solo ser utilizados como un vector.

De acuerdo con Arrazola Martinez et al. (2015), las vacunas vivas atenuadas
contienen al microorganismo “salvaje” que, a través de procesos en el laboratorio, han
perdido su patogenicidad, pero no su inmunogenicidad. Siendo eso una de sus
principales ventajas. Por lo que no necesita adyuvantes ni multiples aplicaciones, pues
con una sola administracién suele ser suficiente; en algunas se afiaden las vacunas de
refuerzo, pero se hace con el fin de disminuir mucho mas los riesgos de fallo de la primera
dosis. Sin embargo, este tipo de vacunas suelen ser muy labiles y pueden inactivarse por

la exposicién a la luz o al calor, perdiendo su efectividad.

En este subgrupo se encuentran la vacuna contra el Sarampion, Rubéola y Parotiditis
(SRP) y aquellas contra la Varicela y el Herpes Zéster, Rotavirus, Influenza, Polio oral y
Fiebre amarilla (Lagos et al., 2020). Debido a que se tratan de vacunas con el patégeno
activo pero debilitado, en ocasiones no es apropiado aplicarlas en poblacion
inmunodeprimida (OMS, 2021a), por el riesgo latente de una replicacién incontrolable del

microorganismo que incluso puede llegar a ser mortal (Arrazola Martinez et al., 2015).

El segundo subgrupo se trata de las vacunas inactivadas, las cuales contienen al
patdgeno muerto, es decir, que ya fue inactivado o destruido por medio de calor, radiacion
0 sustancias quimicas. Su proceso de fabricacidon es parcialmente largo y se necesitan
de dos a tres dosis para que conserven su efectividad. Como ejemplo de este grupo se
encuentran las vacunas contra la poliomielitis y las antigripales (OMS, 2021a), asi como

la vacuna contra la Bordetella pertussis, Rabia y Hepatitis A (Lagos et al., 2020).

Debido a que la inmunidad que producen es menos intensa y con menor duracion,
se necesita de un adyuvante, y la primera dosis no crea proteccion, sino que prepara al

sistema inmunolégico para las siguientes dosis. Otra desventaja es que después de cierto
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periodo de tiempo el nivel de anticuerpos disminuye, por lo que en muchas ocasiones es
necesario administrar dosis de refuerzo peridédicamente. Sin embargo, este tipo de
vacunas son muy seguras, pues al tratarse de patégenos destruidos o inactivados, no
pueden replicarse ni causar enfermedad en personas inmunocomprometidas (Arrazola
Martinez et al., 2015).

El ultimo subgrupo consiste en las vacunas que se basan en vectores viricos. En
estos se utiliza un virus inofensivo al que se le introduce una proteina del patégeno en
cuestion para producir la respuesta inmune, pero sin provocar la enfermedad. Aqui el
virus actua como un transportador o un vector para que la proteina entre al organismo y
produzca su efecto. Dentro de este grupo se encuentra la vacuna contra el Ebola (OMS,
2021a).

3.2.1.2 Vacunas elaboradas a base de fragmentos del patégeno

Este tipo de vacunas utiliza fragmentos de un virus o bacteria, los cuales se
denominan “subunidades antigénicas”. Estas subunidades suelen ser carbohidratos o
proteinas especificas, que son necesarios que el sistema inmune reconozca para

producir una respuesta (OMS, 2021a).

Estas producen menos reacciones adversas que las vacunas con organismos
enteros, sin embargo, sus propiedades inmunogénicas son menores, ya que contiene
menos antigenos y el proceso de purificacién por el que son sometidas llega a eliminar

ciertos componentes que son utiles en la estimulacién antigénica (Lagos et al., 2020).

Dentro de este grupo de vacunas se encuentran el Toxoide tetanico y diftérico, la
fraccidn acelular de B. pertussis, Neumocécica polisacarida, Neumocécica conjugada,
(OMS, 2021a; Lagos et al., 2020), asi también la vacuna contra el Haemophilus
influenzae tipo b, Hepatitis B, virus del Papiloma humano (VPH) y la vacuna recombinante
contra el Herpes zo6ster (Department of Health and Human Services, 2022; De Oliveira
Gomes, 2023)
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3.2.1.3 Vacunas elaboradas a base del material genético

Para este tipo de vacunas no se utiliza el agente completo ni parte de ello, sino el

material genético del agente. Esta informacion genética contiene las instrucciones

necesarias para producir las proteinas especificas, que son indispensables que el

sistema inmunoldgico identifique a fin de producir una respuesta. Este es un nuevo

meétodo para la elaboracién de vacunas, que tuvo un avance muy rapido a partir de la

pandemia de COVID-19, por lo que la vacuna contra el virus del SARS-Cov-2 pertenece
a esta categoria (OMS, 2021a).

La siguiente tabla resume los grupos y subgrupos en que se dividen las vacunas,

segun el procedimiento empleado para su elaboracién (ver tabla 1).

Tabla 1

Tipos de vacunas segun su elaboracion.

Grupo Subgrupo Descripcion Tipo de vacuna
Vacuna contra el
Sarampion, Rubéola,
i ) Microorganismo vivo que ha Parotiditis (SRP), Varicela
Microorganismos ) o .
) perdido su patogenicidad, pero vy Herpes z0ster,
Vivos atenuados i . i
no su inmunogenicidad. Rotavirus, Influenza,
Poliomielitis oral y Fiebre
amarilla.
Vacunas
] ) Patégeno muerto que fue Vacunas contra la
elaboradas Microorganismos ) ) o
inactivado o destruido por Poliomielitis, Bordetella

con patégenos

enteros

muertos

o inactivados

medio de calor, radiaciéon o

sustancias quimicas.

pertussis, Rabia, Hepatitis

Ay antigripales.

Basado
en

vectores viricos

La proteina del patéogeno es
introducida en un virus
inofensivo, el cual se inocula en
un individuo para producir la
respuesta inmune, pero sin

provocar la enfermedad.

Vacuna contra el Ebola.

13



Toxoide tetanico y
diftérico, la fraccion
Su composicion se basa en las acelular de B.pertussis,

llamadas “subunidades Neumocdcica
Vacunas L L
antigénicas”, que son polisacarida,
elaboradas ) ) .
i carbohidratos o proteinas del Neumocécica conjugada,
con patégenos ] ) ] ]
patdbgeno, necesarios para Haemophilus influenzae

fragmentados
producir una respuesta tipo b, Hepatitis B, virus
inmune. del Papiloma humano y la
vacuna recombinante
contra el Herpes zoéster.
Solamente se utiliza el material
Vacunas genético del agente infeccioso,
elaboradas el cual contiene la informacion Vacuna contra el SARS-
con material necesaria para elaborar las Cov-2
genético proteinas que produciran la

respuesta.

3.2.2 Contraindicaciones y precauciones reales para la vacunacion

La seguridad es una de las propiedades principales de toda vacuna, en ella se evalua
la posibilidad de que se presenten efectos adversos tras su aplicacion. Las vacunas
deben ser seguras para toda persona (Arrazola Martinez et al., 2015), por tanto, es
importante conocer las precauciones y contraindicaciones verdaderas de cada una, con
el propdsito de eludir la aplicacién cuando ésta no esta indicada por algun riesgo
(Lombardo-Aburto, 2019).

Precaucién y contraindicacion son dos conceptos distintos, el Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria (CAV-AEP) (2024) menciona que una
contraindicacion es una condicidn propia del individuo que aumenta elevadamente el
riesgo de sufrir un evento adverso grave si se le aplica una determinada vacuna. Por otra
parte, la precauciéon consiste en una situacion de la persona en la que, al aplicar una
vacuna, ésta puede no provocar la respuesta inmunitaria suficiente para generar

proteccion o puede condicionar a tener un mayor riesgo de presentar efectos adversos.
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Lombardo-Aburto (2019) afade algo importante respecto a las contraindicaciones:
‘la vacuna no debe administrarse cuando existe una contraindicacion” (p.359). Y en
cuanto a la precaucién, menciona lo siguiente: “debe valorarse el cociente riesgo-
beneficio antes de decidir la administracion de la vacuna en cuestion. En determinadas
circunstancias en las que el beneficio es superior al riesgo (por ejemplo, en una epidemia)

puede administrarse la vacuna” (p. 360).

Con esto se deja abierta la idea de que una contraindicacion es una condicién en la
que definitivamente no es recomendable la aplicacion de la vacuna, contrario al caso de
la precaucion, donde se puede dar la oportunidad de valorar el riesgo-beneficio, no
obstante, el beneficio debe superar con creces al riesgo para poder ser considerada como

una opcion.

Las contraindicaciones se pueden dividir en permanentes generales y temporales.
Las contraindicaciones permanentes son situacién en las que no se tiene permitido la
administracién de nuevas dosis. Dentro de estas estan: a) la reaccion alérgica anafilactica
a algun compuesto de la vacuna o a una dosis previa, b) encefalopatia aparecida 7 dias
después de la aplicacion de la vacuna contra la tosferina, y c¢) historia de invaginacion

intestinal tras la aplicacion de la vacuna contra el rotavirus (CAV-AEP, 2024).

En cuanto a las contraindicaciones temporales estan: a) el embarazo e
inmunodepresiéon (especificamente contraindicadas las vacunas vivas atenuadas), b)
crisis asmatica, c) cardiopatia descompensada, d) diarrea aguda moderada o grave, €)
edad del paciente (ya que, asi como hay edades minimas para recibir una vacuna,
algunas veces también hay edades maximas limitantes), y f) administracion de
inmunoglobulinas o sangre antes de aplicar la vacuna triple viral o de la varicela. Las
contraindicaciones temporales permiten la vacunacion una vez que se haya resuelto el
problema en cuestion (CAV-AEP, 2024).

Respecto a las situaciones en donde se debe valorar el riesgo-beneficio, algunos
ejemplos son: a) trastorno neurolégico progresivo (encefalopatia progresiva, espasmos

infantiles y epilepsias no controladas), en el cual se recomienda retrasar la vacuna contra

15



la tosferina hasta que el nifio se encuentre estable; b) aparicién de sindrome de Guillain-
Barré a las seis semanas después de la aplicaciéon de una vacuna; c) hipersensibilidad
tipo Arthus después de aplicar una vacuna que contenga toxoide tetanico o diftérico (para
ello se debe posponer la vacunacién, minimo 10 afios después de la ultima dosis con
toxoide); d) pacientes con enfermedad crénica o inmunodepresion, ya que el efecto
protector de la vacuna puede ser menor; y e) nifios con reaccion anafilactica al huevo,
quienes pueden recibir la vacuna triple viral y de la gripe, debiendo estar en observacién
15-30 minutos después de la aplicacion (CAV-AEP, 2024).

3.2.3 Oportunidades perdidas de vacunacion

Gentile et al. (2011) definieron a las oportunidades perdidas de vacunacion (OPV)
como “toda visita realizada a un centro de salud por un individuo que requeria ser
vacunado y que, a pesar de no existir contraindicaciones, no fue utilizada para que reciba

la/s vacuna/s necesarias” (p.220).

Spagnuolo de Gentile et al. (2012) mencionaron que las OPV estan estrechamente
vinculados a las bajas coberturas de vacunacion y al atraso en el cumplimiento de los
esquemas. Destacaron que algunas de las principales causas de OPV son las falsas
contraindicaciones, la negativa del personal de salud o de los padres ante la aplicacion
de varias vacunas en una misma sesion y la carente disposicion del médico o enfermera

para asesorar sobre la importancia de la vacunacion.

También a eso pueden anadirse “la practica de diferir la vacunacion para otra cita, la
falta de disponibilidad de vacunas en el lugar donde se detecta la necesidad de vacunar,

[y] los horarios reducidos de los vacunatorios” (Gentile et al., 2011, p.220).

Las falsas contraindicaciones son los motivos mas frecuentes por el que un nifio no
recibe las vacunas necesarias en el momento adecuado, implicando retrasos
innecesarios en el cumplimiento del esquema, ademas de que favorece la difusion en la
poblacion de suposiciones incorrectas respecto a cuando se puede o no vacunar
(Lombardo-Aburto, 2019).
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Lombardo-A et al. (2012) mencionan una serie de creencias erroneas que los padres

de familia e incluso personal de salud consideran al momento de aplicar una vacuna:

La presencia de infecciones agudas de las vias respiratorias superiores; enfermedad
diarreica aguda leve; uso de antibioticos; desnutricion; estar en periodo de lactancia;
enrojecimiento y tumefaccion local del sitio de la aplicacién de la vacuna; fiebre menor

de 40.5°C por dosis previa de DPT; prematurez. (p.134)

Lombardo-Aburto (2019) también anade que no hay evidencia que indique que existe
mayor riesgo de padecer efectos adversos, o de que haya una modificacion en la
respuesta inmune, al vacunar un nifio con infeccion respiratoria de las vias aéreas
superiores o un cuadro diarreico (sin compromiso del estado de hidratacién), siempre y
cuando sea una enfermedad aguda leve con o sin fiebre de bajo grado. El uso de
antibiotico no es un impedimento para la vacunacion, solo en el caso de querer aplicar la
vacuna anti tifoidea oral; y el uso de antivirales disminuye la eficacia de vacunas de virus
vivos de varicela y gripe. Y en cuanto a los bebés prematuros, ellos deben recibir todas
las vacunas que se indican en el esquema en la misma edad cronoldgica que un bebé

nacido a término.

3.3 Cifras estadisticas sobre la cobertura de vacunacion
3.3.1 En el mundo

Cifras publicadas por la OMS y UNICEF sefialan que, en el 2019, antes del inicio de
la pandemia de la COVID-19, el numero de nifios que no recibieron vacunas fue de 18.4
millones en todo el mundo; luego en el 2021, la cifra aumentd a 24.4 millones de nifios; y
para el 2022, esa cifra disminuy6 a 20.5 millones de niflos que no recibieron vacunas
(OMS, 2023), sin embargo, esta ultima cifra continda superando al periodo prepandemia,

dejando ver el impacto que aquella tuvo en la vacunacién.

A pesar de los grandes esfuerzos que los paises estan haciendo por lograr cifras mas
elevadas de cobertura, aun no se ha logrado alcanzar las cifras de vacunacion que se
tenian antes de la COVID-19. Un ejemplo de esto es el caso de la vacuna contra el

sarampion, que de todas las vacunas es el que menos ha logrado recuperarse. Para el
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ano 2022, 21.9 millones de nifos en su primer afno de vida no recibieron la vacuna, es
decir, la cobertura de la primera dosis contra la enfermedad del sarampidn, para este
ano, fue de 83%; una cifra alta a lo que fue el 2021 con 81% de cobertura, pero una
cobertura baja respecto al 2019 con un 86% de nifios vacunados (OMS, 2023), lo que

aun pone en riesgo de enfermar a millones de nifios en todo el mundo.

Un estudio realizado en Rondonopolis, Brasil, por De Lima Lemos et al. (2020) obtuvo
que, en esa region, el 82.03% de los nifios no contaba con el esquema de vacunacion
completo, siendo las vacunas menos aplicadas la del BCG (8.76%) y Hepatitis B (4.61%),
ademas de que la tercera dosis de Pentavalente fue la mas incompleta en el 47.70% de

los casos.

En una reciente publicacion realizada por la OMS (2025) se detalla que, en el 2024,
20.6 millones de nifios no recibieron la primera dosis de la vacuna antisarampionosa. Asi
también que el 84% de infantes habia recibido la primera dosis de dicha vacuna antes de

los dos afos de edad y el 76% de los nifios en general habian recibido dos dosis.

Para ese mismo afio la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (con sus
tres dosis) alcanzé una cobertura mundial del 78%, sin embargo, se encontraron brechas
grandes entre regiones, ya que en el caso de Europa la cobertura fue de 94%, pero en la
region del Pacifico Occidental la cobertura solo alcanzé el 34%. Algo similar ocurrié con
la vacuna antineumococica. Para el 2024, la cobertura mundial para esta vacuna, en su
tercera dosis, fue de un 67%, sin embargo, la region de Asia Sudoriental tuvo una
cobertura del 88%, mientras que la region del Pacifico Occidental solo fue del 23% (OMS,
2025).

En el caso de la primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B, se estimé que un
45% de los recién nacidos en el mundo la recibieron. Para la vacuna antipoliomielitica,
se aplicaron las tres dosis al 84% de los lactantes; mientras que para la vacuna contra el
Rotavirus se calcul6 una cobertura mundial del 59%. Con la vacuna contra la Rubéola la
cobertura mundial fue del 73% (OMS, 2025).
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3.3.2 En México

Anos atras México se posiciond como un referente mundial por sus avances en
vacunacion, tanto como sus buenas politicas de vacunacién y su autosuficiencia en la
produccion de biolégicos. Sin embargo, en los ultimos afios México ha presentado un
importante descenso en la cobertura, a tal punto que en el 2019 fue considerado como
uno de los 10 paises que alberga parte del 64% de todos los nifios en el mundo sin
vacunar, junto con Nigeria, India, Congo, Pakistan, Etiopia, Brasil, Filipinas, Indonesia y

Angola (Sotomayor Avilés, 2023).

Para el 2021, el UNICEF (2023) report6 los 20 paises con mayor numero de nifios
cero dosis, entre los que aun continua apareciendo México, teniendo casi el 20% de su

poblacion infantil sin ninguna vacuna (Ver figura 1).

Figura 1

Los 20 paises con mayor numero de nifios cero dosis en el mundo, 2021.
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Nota. La grafica muestra los paises que tienen el mayor nimero de nifios que no cuentan con ninguna vacuna aplicada.

Reproducido de “Estado mundial de la infancia 2023: Para cada infancia, vacunacién” (p.21), por UNICEF, 2023.

Un estudio realizado por Mongua-Rodriguez et al. (2023), a partir de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, concluyeron que la cobertura para todas
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las vacunas estuvo por debajo de la cobertura util del 95%. Las coberturas mas altas, en
el grupo de edad de 12 a 35 meses, fueron para la vacuna contra el Neumococo y el
Rotavirus con 88% y 81.6% respectivamente; respecto al grupo de 5 y 6 afos, la
cobertura mas alta la tuvo la primera dosis de la vacuna SRP, seguida del primer refuerzo

de la vacuna contra la Difteria, Tétanos y Tosferina (DPT).

En el grupo de 12 a 35 meses, la primera dosis de triple viral (Sarampién, Rubéola y
Parotiditis, SRP) presentd un descenso en la cobertura en el 2022 respecto al 2021,
cayendo de 72.6% a 61.8%, al igual que la cobertura para la vacuna BCG (Bacilo de
Calmette y Gueérin), la cual disminuyd a 78.5%. Asi mismo, los menores de dos afios de
edad presentaron las cifras mas bajas de cobertura del esquema completo de vacunacion

(26.6%), respecto a los nifios de un afio de edad (42.6%) (Véase figura 2).

Figura 2

Cobertura de vacunacién por biolégico y esquema completo en nifios y nifias de 1y 2

anos de edad. México, Ensanut 2022.
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. 2022 78.5 65.1 69.0 88.0 81.6 61.8 42.6 26.6
. 2021 86.6 56.7 70.1 86.6 774 72.6 275 311

Nota. Las cifras indicadas se expresan en porcentaje respecto a un total del 100%. Adaptado de “Cobertura de
vacunacion en nifios, nifias y adolescentes en México” (p.S29), por Mongua-Rodriguez et al., 2023, Salud Pdblica de
México, 65(supl 1).
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3.3.3 En Chiapas

En el caso de Chiapas, un estudio realizado por Sotomayor Avilés (2023), reportd
que del afio 2018-2019 hubo un incremento del 4% en el numero de dosis aplicadas de
todas las vacunas. Tras la pandemia por COVID-19, en el 2020 se registrd una caida del
19%, y posteriormente, en el 2021 se registr6 una recuperacion del 36%
(contabilizandose un millén 738 mil 904 dosis aplicadas), sin embargo, para el 2022 hubo
una regresion del 14% al aplicarse solamente un millén 490 mil 434 dosis en ese afio,

como puede verse en la figura 3.

Figura 3

Dosis aplicadas por afio de las vacunas del esquema basico en Chiapas, 2018-2022.
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Nota. En la grafica se muestra el registro de dosis aplicadas por afo en la poblacién infantil de Chiapas. Las vacunas
contabilizadas fueron aquellas que componen el esquema basico de vacunacién. Reproducido de “Diagndstico de la
vacunacion infantil en México, 2010-2022: Un llamado a la accion” (p. 145), por Sotomayor Avilés, 2023.

En cuanto a la vacunacion por biolégico, Sotomayor Avilés (2023) identificd que en
el 2020 hubo una caida histérica del 99% en la aplicacion de la vacuna BCG, pues solo
se aplicaron 227 dosis en todo el estado; el segundo decremento fue de la vacuna contra
la Hepatitis B, con un 84%; seguida de la vacuna Sabin en un 59%; el DPT en un 35%;
la vacuna contra el Sarampién, 32%; y la vacuna contra el Rotavirus, un 9%. Para este
afio, todas las vacunas disminuyeron en su aplicacién, salvo la vacuna contra el

Neumococo y la Pentavalente / Hexavalente, que tuvieron un incremento del 3% y 2%,
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respectivamente. La unica vacuna que aumento, en gran manera, en cuanto al numero

de dosis aplicadas, fue la vacuna contra la influenza con un incremento del 78%.

Para el 2021 hubo un aumento en todas las vacunas; llevandose la delantera, la
vacuna contra la Influenza; y exceptuando la vacuna contra la Hepatitis b, la cual fue la
unica que decrecio. Para el 2022 se presenté un comportamiento mixto; por un lado, las
vacunas que presentaron un aumento fueron la del Neumococo (37%), Hepatitis B (24%)
y Pentavalente / Hexavalente (21%), y por otro lado, aquellas que cayeron en el numero
de dosis aplicadas fueron la vacuna contra el Sarampion (54%) y BCG (33%) (Sotomayor
Avilés, 2023) (Ver figura 4).

Figura 4

Dosis aplicadas por vacuna en Chiapas, 2018-2022.
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Nota. En la grafica se muestra el registro de dosis aplicadas por vacuna en la poblacion infantil de Chiapas. Las vacunas
contabilizadas fueron aquellas que componen el esquema basico de vacunacion. Reproducido de “Diagnéstico de la

vacunacion infantil en México, 2010-2022: Un llamado a la accion” (p. 146), por Sotomayor Avilés, 2023.

3.4 Esquema de vacunacion en México

Los inicios de la vacunacion en México datan desde 1804, cuando la vacuna
Antivariolosa fue traida de Espafa por el Dr. Francisco Xavier de Balmis, lo que dio como

resultado a la primera vacunacion masiva en la Republica, siendo México el primer pais
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Latinoamericano en erradicar la Viruela (Hurtado-Ochoterena y Matias-Juan, 2005).

Posterior a eso, en 1888 se aplicd por primera vez la vacuna Antirrabica; en 1891 se

empleé la vacuna BCG para fines terapéutico; en 1955 se aisl6 la primera cepa del virus

de la Poliomielitis y para 1970 se empez6 a elaborar en México la vacuna contra el

Sarampién (Hurtado-Ochoterena y Matias-Juan, 2005).

Finalmente, en 1973 se cred el Programa Nacional de Inmunizaciones, llegando a

establecerse en septiembre de 1978, el Programa de Cartilla Nacional de Vacunacién

(Secretaria de Salud, 2014), con la finalidad de tener un instrumento que fuera util para

el registro y el control de las vacunas administradas a los nifios menores de 5 afos

(Reyes-Cadena, 2018). Hasta hace algunos afios, el esquema de vacunacion utilizado

en México para nifios de 0 a 9 afos incluia ocho vacunas obligatorias y dos adicionales.

Siendo la Pentavalente Acelular aquella con mayor numero de dosis (ver Figura 5).

Figura 5

Cartilla Nacional de Vacunacion en México para nifios de 0 a 9 anos.
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A partir del 2022, la Secretaria de Salud inicio la primera etapa en la aplicaciéon de la
vacuna hexavalente a todo nifio menor de un afio de edad, la cual sustituyé a la vacuna
pentavalente acelular al agregar al preparado ya existente (Difteria, Tétanos, Tosferina,
Poliomielitis y Haemophilus influenzae tipo b), la vacuna contra la Hepatitis B.

En la figura 6 se observa que la vacuna hexavalente consta de tres dosis que se
aplican a los dos, cuatro y seis meses de edad, con un refuerzo a los 18 meses
(Secretaria de Salud, 2022). También puede notarse que las vacunas contenidas en
ambos esquemas permanecen constantes, sin embargo, el numero de dosis y la
frecuencia de aplicacion se modificd en algunas, ademas de afnadirse de forma obligatoria

la vacuna contra el virus SARS-Cov-2.

Figura 6

Cartilla Nacional de Vacunacion en México para nifios de 0 a 9 afios, actualizado.
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Tosferina Refuerzo 4 anos g Dosis anual
y Tétanos
Primera
. Primera 2 meses
: Diarrea
Rotavirus Esquema A partir de
por Rotavirus [ sequnda | 4 meses primario Segundal | os s anos
Formas Tercera
Neumonia,
meningitis Primera 2 meses g(;zvlzs
y otras o 12 meses
Segunda | 4 meses COVID-19 | Nifiasy nifos con
: e“’e’mu’adss 9 factores de riesgo d?:ﬁ;‘“erige
| graves causadas
por neumococo | Refuerzo | 12 meses Refuerzoee dosis
s Primera 12 meses
SRP aramplon, Otras Nombre Nimero Fecha Lote
RS Rubéola y 18 meses™
(Triple viral) Parotiditis Segunda - vacunas delavacuna de la dosis de aplicacién de lavacuna
6 anos*** )
* De d con los L Gi les de V: i6 Otras
= Nacidos a partir de julio de 2020 se les aplicara segunda dosis de SRP a los 18 meses.
*** Nacidos antes de julio de 2020 se les apricara segunda dosis de SRP a los 6 afios. yacunas
+ Esguema sujeto a los lineamientos vigentes segun tipo de vacuna contra la COVID-19.
++ Refuerzo en nifias y nifios con alguna bilidad. A fin de disminuir las oportunidad
P de el intervalo minimo podra ser de 4 meses. >

Nota. Reproducido de Cartillas Nacionales de Salud 2023, 2024 (https://www.gob.mx/salud/documentos/cartillas-
nacionales-de-vacunacion-version-2023)
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El esquema de vacunacion en México se ha ido modificando a tal punto de convertirse
en uno de los calendarios mas completos en Latinoamérica que brinda proteccidon a su
poblacién infantil (Reyes-Cadena, 2018), incluyendo vacunas como la BCG, Hepatitis B,

Hexavalente, DPT, Rotavirus, SRP, Antineumocdcica, entre otras.

a) Vacuna BCG

Llamada asi por el Bacilo de Calmette-Guérin, es una vacuna empleada para prevenir
la Tuberculosis meningea y miliar en nifios (Centers for Disease Control and Prevention,
2012). Su aplicacién en México comenzo en los afos cincuenta con campafas masivas
(Hurtado-Ochoterena y Matias-Juan, 2005). Actualmente se aplica una sola dosis al

nacimiento.

b) Vacuna antihepatitis B

Como su nombre lo indica, protege contra la enfermedad producida por el virus de la
Hepatitis B, el cual es causante de enfermedad inflamatoria aguda o crénica en el higado
(Asociacion Mexicana de Vacunologia, s.f.a). Su aplicacion es intramuscular, se
administra desde el nacimiento con una primera dosis y posteriormente se aplica como

parte de la vacuna Hexavalente (Secretaria de Salud, 2024a).

c) Hexavalente acelular

Este preparado contiene antigenos contra la Difteria, Tétanos, Tos ferina
(componente acelular), Poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b y Hepatitis B. Su
aplicacién es intramuscular, con un esquema de tres dosis a los dos, cuatro y seis meses,

asi como una dosis de refuerzo a los 18 meses (Secretaria de Salud, 2024a).

d) DPT
Se introdujo a México en 1954 (Santos, 2002). Esta vacuna combina el componente
acelular de Bordetella pertussis con el Toxoide diftérico y tetanico, protegiendo asi contra
la Difteria, Tétanos y Tos ferina. La primera, se trata de una enfermedad bacteriana que
afecta la region nasofaringea llegando a dificultar la respiracion. El Tétanos es una
patologia infecciosa aguda que causa rigidez muscular generalizada, llegando a tener
una letalidad del 100%. Por ultimo, la Tos ferina es una infeccion grave que afecta el
25



tracto respiratorio y los pulmones, causando tos violenta e incontrolable que dificulta la

respiracion (Asociacién Mexicana de Vacunologia, s.f.b).

e) Neumocécica conjugada

Esta vacuna brinda proteccion contra 13 serotipos del neumococo, capaces de
producir neumonias bacterianas, asi como otitis media y meningitis. Actualmente el
esquema consta de dos dosis iniciales y una tercera de refuerzo (Asociacion Mexicana

de Vacunologia, s.f.c).

f) SRP

Conocida también como la vacuna triple viral. Esta contiene virus vivos atenuados,
capaces de generar inmunidad contra el Sarampién, Rubéola y Parotiditis (Secretaria de
Salud, 2015). En el caso del sarampion, este puede causar ceguera y edema cerebral, la
parotiditis causa inflamacion de las glandulas salivales y complicaciones como meningitis,
sordera e inflamacion testicular, por su parte, la Rubéola suele ser leve en nifos
(UNICEF,s.f.a).

3.5 Importancia de las vacunas en salud publica

La vacunacion tiene un papel importante en el crecimiento y desarrollo de la infancia.
Gracias a ella se consigue prevenir enfermedades graves que pueden ser casusa de
discapacidad y muerte. La vacunacion, o en ocasiones llamada inmunizacién, es un
método clave para poder reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil. Las
vacunas son el servicio clinico preventivo con mayor rentabilidad y tiene que ser un

componente importante en todo servicio de salud (Konwea et al., 2018).

“Las vacunas son administradas a las personas para protegerlas de la enfermedad,
pero también protegen las comunidades” (Arrazola Martinez et al., 2015, p.61), es decir,
con eso no solo se protege la salud del individuo, sino que también se cuida la salud de
grupos poblacionales, favoreciendo la llamada: inmunidad colectiva, poblacional,

comunitaria, de grupo o de rebafio.
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Este tipo de inmunidad se describe como “el nivel de inmunidad de la poblacion en el
que la propagacion de la enfermedad disminuira y se detendra incluso después de que
todas las medidas preventivas se hayan relajado” (Palacios Saucedo et al, 2022, p.64),
de lo contrario, ante el descuido de las principales medidas de prevencién, esta la alta

probabilidad de aparicion de enfermedades “controladas”.

Arrazola Martinez et al. (2015) mencionan que el eje central del funcionamiento de
las vacunas, para la potencial reduccién o eliminacion de epidemias, consiste en crear
una barrera inmunolégica frente a la transmisién de la enfermedad de persona a persona;
a tal grado de alcanzar un nivel de inmunidad en grupo en donde los mas vulnerables,
aquellos en los que la vacuna no actua con la misma efectividad (ancianos o
inmunocomprometidos, por decir algunos) o aquellos que por algun motivo no pudieran
vacunarse, estén protegidos por la baja probabilidad de tener contacto con alguien

enfermo.

Gracias a la vacunacion se han logrado cumplir ciertas metas a nivel mundial, como
lo fueron la erradicacién de la Viruela y casi en su totalidad, de la Poliomielitis, estando
esta ultima presente solo en Afganistan, Pakistan y Nigeria. Sin embargo, para el 2030
se busca cumplir nuevos objetivos mundiales en salud como son la eliminacién de
sarampion, reduccion de meningitis bacteriana, disminucion de morbimortalidad por
diarrea y neumonia en menores de cinco afos y control de las hepatitis virales
(Valenzuela, 2020).

En el caso de México, la Secretaria de Salud (2024a) establecid, dentro de sus
lineamientos generales, los objetivos y metas que se buscan cumplir con el Programa de

Vacunacion Universal. Algunos de ellos son:

a) Lograr y mantener la cobertura de vacunacién por estado en un 95% para cada
uno de los biolégicos marcados en el esquema de vacunacion.

b) Alcanzar y mantener un 90% de cobertura de vacunacion con el esquema
completo para nifios y nifias menores de un afio, un afo, cuatro y seis anos, por

cada estado.
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c) Mantener la eliminacion de la Poliomielitis en la republica, asi como el Tétanos
neonatal, el Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita.

d) Mantener bajo control epidemiologico la Tuberculosis meningea y miliar, la
Difteria, Hepatitis B, Tos ferina, enfermedades por H. influenzae tipo b 'y S.
pneumoniae, enteritis por Rotavirus y Parotiditis.

e) Disminuir el riesgo de complicaciones en infecciones de vias respiratorias

causadas por la Influenza estacional y COVID-19.

Lamentablemente, el camino que resta por recorrer no es nada facil. Aun hay
poblaciones enteras de nifios en el mundo que no han recibido una sola vacuna o que
cuentan con un esquema incompleto de vacunacién para la edad. En el 2018 la OMS dio
a conocer que “entre las 10 amenazas a la salud mundial, cinco de ellas corresponden a
enfermedades inmunoprevenibles tales como gripe pandémica, colera, difteria,

meningitis y fiebre amarilla” (Valenzuela, 2020, p.235).

La UNICEF (2019) estimo6 que entre 2010 y 2017, un promedio de 21.1 millones de
nifos al ano, no recibieron la primera dosis de la vacuna contra el sarampidén. Para los
primeros tres meses del afno 2019 se registraron un poco mas de 110,000 casos de
sarampion a nivel mundial, superando por mucho las cifras registradas anos anteriores

en el mismo periodo.

En el 2022, la OMS registrd, a nivel mundial, 17,982 casos de Rubéola (OMS, s.f.f);
9,802 casos de Difteria (OMS, s.f.a); 16,122 casos de enfermedad meningocécica en el
mundo y 14 casos en México (OMS, s.f.b); 205,173 casos de Sarampion (OMS, s.f.c);
63,024 casos de Tos ferina en el mundo y 69 en México (OMS, s.f.d); y 865 casos de
Poliomielitis (OMS, s.f.e).

En Espana, la Asociacion Espafiola de Vacunologia (2024), reporté brotes de Tos
ferina en el pais, con 10,027 casos notificados de la enfermedad en los primeros tres

meses de este afo, una cifra que supero los reportes anuales desde 1998.
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Actualmente, tras los estragos que dejé la pandemia de COVID-19 en el campo de la
vacunacion; en México, se esta trabajando arduamente para elevar los niveles de
cobertura en la poblacién infantil. Por ello, se realizé la campafa de recuperaciéon de
cobertura de vacunacion 2024, que tuvo lugar del 1 de abril al 31 de mayo, con el objetivo
de prevenir las enfermedades evitables por vacunacién y alcanzar el 90% en las

coberturas de vacunacion (Secretaria de Salud, 2024b).

3.6 Determinantes sociales relacionados a la vacunacion

Los determinantes sociales son todos aquellos “factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o de las poblaciones” (Villar Aguirre, 2011, p.237). La Rosa (2009) afade que las
condiciones con mas repercusiones en la salud son: el nivel de ingresos econémicos, el
nivel de instruccion o escolaridad, el empleo, el entorno social y redes de apoyo, los

servicios de salud, el sexo y la cultura, por mencionar algunos.

En el caso de la vacunacién, no es la excepcién. Hay distintas condiciones
sociodemograficas, econémicas y ambientales, que obstaculizan el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion y el alcance de mayores coberturas (Aquino-Sosa et al., 2022).
Se tiene registrado que son muchos los factores ligados al incumplimiento de los
esquemas de vacunacion en los nifios. Algunos de ellos son el analfabetismo, escolaridad
primaria o menos y no estar afiliados a alguna institucion de salud (Palacio Rios et al.,
2018).

Aquino-Sosa et al. (2022) afade otro factor importante que dificulta el cumplimiento
del esquema de vacunacion cada afio: los nifios nacidos en zonas rurales. Las personas
que viven en comunidades rurales aisladas y dispersas se enfrentan a una mayor
marginacion y rezago social, sin acceso a los servicios médicos basicos, por lo que
muchas familias se ven en la necesidad de trasladarse a las cabeceras municipales o a
poblados mas grandes, en busca de estos servicios, sin embargo, hay familias en
condicion de pobreza que no pueden afrontar los gastos que esto conlleva, poniendo en
desventaja a millones de nifio en México (Mufioz-Trinidad et al., 2021).
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Konwea et al. (2018) también hace referencia a estos factores determinantes en el
ambito personal como son la edad y nivel educativo de la madre, conocimientos sobre la
importancia de la vacunacion de los padres, la condicion socioeconémica y laboral, el
tamafio de la familia y el orden de nacimiento. Ademas, incluye otros factores
institucionales como la actitud de los proveedores de servicios de salud, los tiempos de
espera, la motivacion de los médicos o enfermeros hacia la vacunacion; factores externos
o0 ambientales como dificultad en el acceso a los servicios médicos por malas condiciones

carreteras, transporte publico deficiente y, actualmente, la inseguridad.

En ese mismo texto, Konwea et al. (2018) aseveran que los dos determinantes
importantes para el cumplimiento de la vacunacién infantil son: el conocimiento de las
madres sobre cuestiones de vacunacion infantil y el nivel educativo, pues mencionan que
a medida que aumenta el nivel educativo de las madres y su conocimiento sobre la

vacunacion infantil, también aumenta el nivel de cumplimiento de la vacunacioén infantil.

Es trascendental considerar los determinantes sociales en investigaciones sobre
vacunacion, debido al gran impacto que tienen en la accesibilidad y distribucion de las
vacunas, pues desatenderlos solo agrava las brechas de salud que ya existen y prolonga
las inequidades. Las diferencias socioecondmicas marcan las diferencias en la incidencia
de enfermedades inmunoprevenibles, pero asi también marcan la desigualdad en la

cobertura vacunal (Asociacion espanola de Vacunologia, s.f.).

Quispe Chambi y Valencia Guevara (2020) realizaron un estudio en Peru, con el
objetivo de determinar la relacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento
sobre las vacunas con el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de un afo de un hospital de la ciudad. Esto lo realizé a través de un estudio
cuantitativo, de corte transversal, con un muestreo no probabilistico y una muestra de
300 madres con niflos menores de un afo. A través de un cuestionario elaborado por otro
autor y la verificacion del carnet de vacunacién para valorar el cumplimiento. Con esto
encontré una correlacion directa y significativa (p=<0.05) entre el cumplimiento del
calendario de vacunacion con las variables: conocimiento sobre las inmunizaciones, el

grado de instruccién de la madre y el numero de hijos.
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Asi también, Pazos Holguin (2020) realizé un estudio descriptivo, de corte transversal
y correlacional, con una muestra conformada por 214 madres de nifios menores de cinco
afos, a las que se le aplicé un cuestionario. Con el objetivo de determinar los factores
relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco
afos del centro materno infantil de Pimentel, Peru, en el afio 2019. Mediante esto obtuvo
que los factores relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion fueron el
ingreso econdémico minimo, seguido de la falta de conocimiento de las madres sobre la

vacunacion.

Otro estudio que se llevé a cabo para el conocer los factores influyentes en el
cumplimiento de la vacunacion fue la de Cochancela Pesantez (2020), su investigacion
fue descriptiva y transversal en el Centro de Salud Naranjal, de la ciudad de Naranjal,
Paraguay, con la intencién de reportar los determinantes de salud que influyeron en el
abandono del programa de vacunacion en nifios entre 12 y 23 meses de edad. Su
poblacién estuvo conformada por 130 madres de familia, a las que se le aplicd un Ficha
de Observacion con 14 items, que contenia variables como edad, estado civil, residencia,
numero de hijos, actividad econdmica, escolaridad, entre otros. Los resultados arrojaron
que el 52.3% de los nifios no cumplieron con el esquema de vacunacion, asi también que
la mayor parte de las encuestadas eran madres jovenes de 16 a 22 aios (56.9%), solteras
(33.1%), las cuales, en su mayoria no tuvieron una formacion académica (58.5%), siendo

esto ultimo un determinante importante en el abandono del programa de vacunacion.

Por su parte, Becerra (2021) efectué un estudio transversal, utilizando la base de
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019, con una poblacion de 17,724
mujeres, con la finalidad de determinar si existe relacion entre la vacunacion completa en
menores de cinco anos y los controles prenatales completos de las madres de Perd. Con
esto no hallé una relacién significativa estadisticamente entre la vacunacion completa en
los menores y los controles prenatales, sin embargo, algunos hallazgos obtenidos
durante el estudio fue que hubo una relacién significativa de la vacunacion completa en
los nifios con el nivel educativo de la madre, asi como con el nivel econdmico al que

pertenecia y la actividad laboral de la madre (si trabajaba o no). Por otra parte, la edad,

31



area de residencia (rural o urbana) y el estado civil también parecieron no mostrar

relevancia estadistica en este estudio.

Por ultimo, en Ecuador, Loarte Loarte et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, cuya poblacion estudiada estuvo conformada por 60 tutores de
ninos menores de dos afos, a quienes se les aplicd un cuestionario, con el objetivo de
reconocer las caracteristicas del incumplimiento del esquema de vacunacién en este
grupo de edad. Dicho instrumento solicitaba datos sociodemograficos respecto al tutor
como la edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion, etc.; y datos del infante

como edad, sexo y el estado de cumplimiento del esquema de vacunacion por bioldgico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron los siguientes: el 28% de los
tutores se encontraban entre los 30 y 32 afos de edad, la mayoria de los participantes
fueron del sexo femenino (87%), la escolaridad del 57% fue de secundaria terminada y
la principal ocupacién fue de empleadores publicos (27%). La mayoria de los infantes se
encontraban entre los 7 y 9 meses de edad (37%), siendo mayor parte del sexo femenino
(52%). Las vacunas con mayor incumplimiento fueron la vacuna bivalente oral contra la
Poliomielitis (bOPV), Pentavalente 3° dosis y Neumococo 3° dosis con 24.14%, seguido
de la Triple Viral (SRP) 2° dosis y Varicela con 8.97%. En este caso el factor principal
para la no vacunacion del nifio fue el horario laboral del padre, madre o tutor, que le

impide acudir al establecimiento de salud el dia que le corresponde.

32



IV. Objetivos
4.1 General

Evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacién en la poblacién infantil, habitante
de tres comunidades rurales del estado de Chiapas, México y su relacion con las

caracteristicas socioecondmicas de los padres.

4.2 Especificos
4.2.1 Definir el cumplimiento del esquema de vacunacién, segun la edad y sexo del

menor.

4.2.2 Estimar la cobertura del esquema para cada vacuna que se encuentra en la Cartilla

Nacional de Salud.

4.2.3 Describir la edad, numero de hijos, estado civil, escolaridad, ocupacién y tipo de

seguridad social de los padres.

4.2 .4 Determinar la relacion entre el cumplimiento del esquema de vacunacién en el nifio

y las caracteristicas socioeconémicas de los padres.
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V. Material y método

5.1 Diseno del estudio

Se tratd de un estudio transversal.

5.2 Descripcion del area de estudio
La presente investigacion se realizo en las localidades de Aztlan, Canitas y San José
Puente de Tierra, pertenecientes al municipio de Ixtapa, Chiapas (ver figura 7); en

jardines de niflos y primarias de las tres comunidades.

Las localidades fueron elegidas a conveniencia, de acuerdo con la facilidad que las

autoridades escolares brindaron para realizar el estudio.

Figura 7

Localizacién geogréfica de Aztlan, Cariitas y San José Puente de Tierra, Ixtapa, Chiapas.
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El municipio de Ixtapa cuenta con una extension territorial alrededor de 278.86 km? y
forma parte de la regién socioeconomica VI, llamada “De Los Bosques”, la cual esta
conformada por otros 12 municipios mas, donde la principal actividad econdmica de los

habitantes es la agropecuaria (Comité Estatal de Informacién Estadistica y Geografica
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[CEIEG], 2024), éste se encuentra a una distancia aproximada de 41 km de la capital del

estado, Tuxtla Gutiérrez.

De acuerdo con las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (2020), la poblacién total en el municipio de Ixtapa es de 28,999 habitantes,
distribuidos en 71 localidades, de ellas solo una es un asentamiento urbano, la cual se
trata de la cabecera municipal, con una poblacion de 6,481 habitantes. Es decir, el
22.35% de la poblacion total del municipio habita en una localidad urbana y el 77.65%

restante vive en comunidades rurales (CEIEG, 2024).

La localidad de Aztlan esta situada aproximadamente a 8.4 km de la cabecera
municipal, colindando con la localidad de Cuauhtémoc, otra comunidad del mismo
municipio. Cuenta con una poblacion total de 1,359 habitantes, de los cuales 81 son nifios
de 3 a 5 afos y 147 son nifios de 6 a 11 afos (INEGI, 2020). En esta comunidad se
encuentra un jardin de nifios, cuya matricula oscila en 68 menores registrados, asi como

también una escuela primaria con un registro de 30 nifios en el primer aio escolar.

En cuanto a la comunidad de Cainitas, ésta se encuentra aproximadamente a 4.34
km de la cabecera municipal. Su poblacion total es de 807 habitantes, de los cuales 47
son nifios de 3 a 5 anos y 70 son ninos de 6 a 11 afios (INEGI, 2020). Aqui se encuentra
un jardin de nifios que tiene un registro aproximado de 45 alumnos. En el caso de la

escuela primaria no se pudo tener un contacto con la autoridad educativa.

En el caso de San José Puente de Tierra, su distancia respecto a la cabecera es de
16.37 km, aproximadamente, con una poblacion total de 184 habitantes, de los cuales 7
menores estan registrados como parte de la poblacién de 3 a 5 afios y 20, pertenecen a
la poblacion de 6 a 11 afios (INEGI, 2020). A diferencia del resto, el jardin de nifios que
se encuentra en esta comunidad es unitario, es decir, una sola docente se encarga de la
ensefanza de todos los nifios, de las labores administrativas de direccion y de las labores
de intendencia. En esta escuela hay un aproximado de 13 nifios, con un aula destinada
a los tres grados. A un costado del jardin se encuentra la primaria, la cual también es
unitario, con una sola profesora y un solo salén en donde reciben clases 22 nifios de los

seis niveles escolares.
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En cuanto a servicios de salud, la comunidad de Aztlan cuenta con una Unidad
Médica Rural, dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-Bienestar), el
cual esta bajo cargo de un médico y una enfermera en turno, siendo este el principal
centro de atencién médica para la comunidad. Respecto a las comunidades de Caiiitas
y San José Puente de Tierra, éstas no cuentan con instalaciones de servicios médicos,
por lo que deben movilizarse a Aztlan o a la cabecera municipal, en caso de necesitar

atencion médica.

5.3 Poblacién
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por nifios de 3 a 6 afios, habitantes
de las comunidades de Aztlan, San José Puente de Tierra y Canitas, del municipio de

Ixtapa, Chiapas.

Se realizdé un muestreo por conveniencia porque se consideraron solamente a los
nifios y ninas que acudian a los diferentes jardines de nifios y primarias de las localidades
en cuestion, durante el ciclo escolar 2023-2024. Se aplicaron 120 cuestionarios a madres
de familia, sin embargo, seis cuestionarios fueron descartados debido a que las madres
no contaban con la cartilla de vacunacién al momento de la encuesta, elemento necesario

para llevar a cabo esta investigacion.

5.4 Definicion de las unidades

5.4.1 Criterios de inclusion
Todo aquel infante de 3 a 6 anos de edad, residente de las comunidades antes
mencionadas y matriculados en los jardines de nifios y primarias del lugar, cuyas madres

de familia aceptaron participar en la investigacion.

5.4.2 Criterios de exclusion
Todo nifio cuya mama no aceptd ser parte de la actividad, que no acudio el dia de la
intervencion a las instalaciones escolares o que no llevo la cartilla de vacunacion de su

hijo o hija.
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5.5 Definicion conceptual y operacional de variables
En la siguiente tabla se enlistan las variables utilizadas durante la investigacion. Se

describe tanto la definicion tedrica o conceptual de cada una, asi como la definicién que

se le atribuy6 para cuestiones del estudio.

Variables relacionadas al infante

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo

Edad

Lapso que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de
referencia (Clinica Universidad de

Navarra [CUN], s.f)

Afos cumplidos

Cuantitativa

discreta

Sexo

Caracteristicas biolégicas y
fisiolégicas que definen al hombre y
a la mujer (Gobierno de México,
2016).

Clasificacion de acuerdo con
las caracteristicas bioldgicas

del individuo. (Hombre/Mujer)

Cualitativa

nominal

Vacuna

Preparacién con microbios muertos
o atenuados, que activan las
defensas naturales del organismo
sin causar dafio (OMS, 2021b).

Bioldgico aplicado al infante,
con base en el Esquema
Nacional de Vacunacién

vigente en México.

Cualitativa

nominal

Esquema
de

vacunacion

Guia de inmunizaciones que indica
las vacunas aprobadas en el pais,
las edades de aplicacion, el
numero de dosis, la cantidad de
vacuna por dosis y la via de
aplicacién (Porras et al., 2006).

Guia de vacunacion aprobada
en México para nifiosde 0 a 9
afos. Se uso el esquema de
vacunacion aplicado antes de
la actualizacion del 2022, ya
que, para la fecha del estudio,
los nifios con el esquema
actualizado aun no se
encuentran en etapa
preescolar. Se consideré como
esquema incompleto con la
falta de aplicacion de una o
mas dosis de uno o mas

biolégicos.

Cualitativa

nominal
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Es el porcentaje de poblacion que

tuvo acceso a las dosis necesarias

Cumplir con el esquema

. . Cualitativa
Cobertura para su edad de acuerdo con el basico de vacunacién para la inal
nomina
esquema de vacunacioén (Gobierno edad.
de México, 2015).
Variables relacionadas a los padres de familia
Personas clasificadas por la edad,
Grupo de desde el nacimiento hasta los Categorias en que se Cualitativa
edad octogenarios y mas viejos clasifican las edades. ordinal
(Biblioteca virtual en salud s.f.).
Situacion de la persona fisica
respecto de sus relaciones o o
o - . ) Condicion legal de los padres Cualitativa
Estado civil familiares, de matrimonio o ]
o del menor nominal
parentesco. (Conceptos juridicos,
s.f).
Maximo grado de estudios Grado maximo de estudios
Escolari- Cualitativa
aprobado por las personas. alcanzado por el padre, madre )
dad o ) o ) ordinal
(Diccionario Juridico Online, 2018) o tutor.
Clase de trabajo desarrollado por el | Tipo de trabajo desempefiado o
. oo . . Cualitativa
Ocupacion individuo (Instituto Nacional de por los padres del menor. inal
nomina
Estadistica, s.f).
Cantidad de hijos nacidos vivos
Numero de que ha tenido la madre durante Numero de hermanos que Cuantitativa
hijos toda su vida (Instituto Vasco de habitan en el hogar del menor. discreta
Estadistica, s.f)
Proteccion que brinda una ] ) ]
] o Tipo de atencién médica a la
sociedad a los individuos para )
) ) que tienen derecho los padres
) asegurar el acceso a la asistencia ) o
Seguridad o ) ) y el nifio. Cualitativa
. médica y garantizar la seguridad ) i
social INSABI, IMSS-Bienestar, nominal

del ingreso en caso de vejez,
desempleo, etc. (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2003).

IMSS, otros (ISSSTE,
ISSTECH, SEDENA)




5.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se aplicod un cuestionario de 15 preguntas, las cuales
fueron distribuidas en dos secciones: preguntas respecto al nifio y preguntas respecto a
los padres de familia, esto con el fin de tener una mejor organizacion de las variables en
estudio. En la primera seccion se consideraron las variables de edad y sexo del menor,
asi como el tipo de vacuna aplicada con sus respectivas dosis. En cuanto a los padres
se les pregunto la edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, numero de hijos y tipo de

seguridad social con el que cuentan (ver anexo 2).

Para la creacion del instrumento se consideré como base el cuestionario utilizado por
Pazos Holguin (2020). La confiabilidad del cuestionario se realiz6 a través del coeficiente
de alfa de Cronbach dando una puntuaciéon de 0.880, lo que demuestra una alta
confiabilidad del instrumento utilizado. La validacion del cuestionario se obtuvo mediante
la validez de contenido, a través de revisiones con el comité académico del posgrado,

ademas de que se realizé una prueba piloto con 25 personas.

Una vez completada la etapa de validacién, el instrumento fue aplicado a los padres
de familia a través de una encuesta. Para aquellos padres de familia que tenian la
facilidad para leer y escribir, el cuestionario fue autoadministrado, resaltando que se
estuvo presente en el lugar durante todo el proceso, en caso de que surgiera alguna duda
en ellos al responder las preguntas. En cambio, para aquellos que no tenian dicha
facilidad, el cuestionario se aplico cara a cara, procurando ser claros en cada pregunta y
mostrando imparcialidad.

5.7 Método y modelos de analisis estadistico

Una vez obtenida la informacion, ésta se capturd en una base de datos del programa
IBM SPSS Statistics version 25.0, afio 2017, edicién de 64 bits; categorizandola de
acuerdo con las variables en estudio, para luego realizar el analisis univariado y bivariado
correspondiente. Es asi como se realizaron las comparaciones necesarias entre estas,
aplicando la prueba de chi-cuadrada (X?) para resaltar el grado de relacion, con un valor
p=<0.05.
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5.8 Aspectos éticos

La aplicacion de los cuestionarios fue dirigida a los padres de familia, quienes fueron
informados, inicialmente, sobre los riesgos y beneficios personales de la investigacion,
asi como de la relevancia cientifica de la misma, lo que les permitid decidir su
participacion en dicho proceso. Este acuerdo fue plasmado a través de una carta de

consentimiento informado, cuyo formato puede ser encontrado en los anexos.

Los datos obtenidos de este estudio fueron utilizados para fines meramente
académicos y de investigacion, respetando la confidencialidad de cada participante,
recalcando que no se realizé ninguna manipulacion intencionada de la poblacién, y que
la informacion obtenida no fue utilizada para otros fines que no fuera este trabajo de

investigacion.
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VI. Resultados

Se estudiaron 114 casos, todos fueron nifios y nifias de tres a seis afos,
pertenecientes a tres comunidades rurales del municipio de Ixtapa, perteneciente al

estado de Chiapas.

6.1 De la poblacién infantil

La edad mas frecuente dentro del estudio fue la de seis afios con 32 registros
(28.1%), seguida de la edad de cinco anos (27.2%), tres afos (26.3%) y, por ultimo,

cuatro afios (18.4%).

El nimero de nifios (54.4%) fue mayor que el numero de nifias (45.6%), y aquellos
que recibieron todas las vacunas del esquema de vacunacion superan por poco a los que
no lo hicieron (51.8% Vs 48.2%) (Ver tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas de la poblacion infantil estudiada, 2023.

Variable Frecuencia %
Edad

3 afios 30 26.3
4 afos 21 18.4
5 afios 31 27.2
6 afos 32 281
Total 114 100.0
Sexo

Hombre 62 54 .4
Mujer 52 45.6
Total 114 100.0
Esquema completo de

vacunacion

Si 59 51.8
No 55 48.2
Total 114 100.0

Nota. Elaboracion propia.
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Los nifios de cinco afos fueron quienes mayoritariamente presentaron esquemas
de vacunacion completo (42.4%), seguido por los nifos de seis afios (30.5%). En
contraparte, los grupos de nifios de tres y cuatro afios tuvieron mayor incumplimiento en
sus esquemas de vacunacion, con porcentajes de 32.7% y 30.9% respectivamente (Ver
tabla 3).

Tabla 3

Cumplimiento del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad del infante, 2023.

Esquema completo

Edad Total
Si % No %

3 afios 12 20.3 18 32.7 30

4 afios 4 6.8 17 30.9 21

5 afios 25 42.4 6 10.9 31

6 afnos 18 30.5 14 25.5 32

Total 59 100.0 55 100.0 114

Nota. Elaboracién propia.

El 55.9% de los menores que reportaron esquemas completos de vacunacion para la
edad fueron nifas, y el 44.1%, nifios. Aquellos que presentaron incumplimiento en los
esquemas de vacunacion fueron en su mayoria nifios (65.5%). En el caso de las nifias el

incumplimiento se presenté en un 34.5% del grupo (Ver tabla 4).

Tabla 4

Cumplimiento del esquema de vacunacion para la edad, distribuido por sexo, 2023.

Esquema completo

Sexo Total
Si % No %
Hombre 26 44 .1 36 65.5 62
Mujer 33 55.9 19 34.5 52
Total 59 100.0 55 100.0 114

Nota. Elaboracion propia.
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La vacuna Pentavalente, en sus 4 dosis, fue la que mayormente se aplicé en la

poblacion de estudio, alcanzando cifras que van del 97.4% al 99.1% (Ver figura 8).

La vacuna BCG, present6 una cobertura del 91.2% en los infantes involucrados en el
estudio. La vacuna contra la Hepatitis B manifestd una cobertura del 94.7% para la
primera dosis, en la segunda dosis el porcentaje de vacunados fue del 93.9% y para la
tercera dosis hubo una disminucidn importante en el porcentaje de vacunados, con una
cifra del 90.4%. La vacuna DPT fue aplicada en el 87.4% de los nifios con la edad

necesaria para recibirla (Ver figura 8).

Figura 8

Cobertura del esquema para cada vacuna que se encuentra en la Cartilla Nacional de
Salud, 2023. (Parte 1)
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VACUNA

Si cuenta con la vacuna No cuenta con la vacuna

Nota. Elaboracion propia.

Un caso similar ocurridé con las vacunas contra la enfermedad por Rotavirus, donde
la cobertura para la primera dosis fue del 95.6% y para la segunda dosis hubo una
disminucién del 3.5% de nifios vacunados, dando cifras del 92.1%. Para el caso de la
primera dosis de la vacuna antineumocdcica, la cobertura presentada fue del 94.7% y

para la segunda dosis la cifra estuvo en 93.9% (Ver figura 9).
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La vacuna contra la influenza presenté una cobertura del 97.4%, sin embargo, la
dosis de refuerzo anual tuvo una fuerte disminucion al presentar valores del 74.6%. En el
caso de la vacuna triple viral (SRP), el porcentaje de vacunados para la primera dosis fue
del 92.1%, al igual que la vacuna anterior, ésta también presenté una disminucién en la
dosis de refuerzo, pues de la poblacion con la edad suficiente para recibir la vacuna, solo

el 68.7% contaba con ella (Ver figura 9).

Otras vacunas que presentaron una aplicacion menor al 90%, fueron la tercera dosis
contra la enfermedad del Rotavirus y el refuerzo de la vacuna antineumocdcica, con
coberturas del 84.2% y 87.7% respectivamente. Ademas, las vacunas adicionales como
la SABIN (44.7%) y la SR (60.5%) fueron las de menor aplicacién en los infantes (Ver
figura 9).

Figura 9

Cobertura del esquema para cada vacuna que se encuentra en la Cartilla Nacional de
Salud, 2023. (Parte 2)
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Si cuenta con la vacuna No cuenta con la vacuna

Nota. Elaboracioén propia.
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6.2 De los padres de familia

Respecto a las caracteristicas socioecondmicas estudiadas, de los padres, en la tabla

4 se observa que el grupo de edad mas frecuente tanto en padres y madres fue de 26 a

35 anos, con 48.2% y 55.3% respectivamente (ver tabla 5).

El 51.8% de los padres de familia se encuentran casados, con dos hijos (45.6%).

Siendo la secundaria, la escolaridad mas comun en ambos casos con 47.4 % para las

madres y 33.3% para los padres.

El 93.0% de las madres de familia se dedican a las labores del hogar y casi la mitad

de los padres de familia (47.4%) se dedican a la agricultura. Asimismo, el IMSS Bienestar

es el principal medio por el cual obtienen atencion médica (64.9%).

Tabla 5

Caracteristicas socioecondémicas de los padres de familia, 2023.

Variable Frecuencia

%

Grupo de edad de los padres

15 a 25 afos 19 16.7
26 a 35 afnos 55 48.2
36 afnos a mas 40 35.1
Total 114 100.0
Grupo de edad de las madres

15 a 25 afos 21 184
26 a 35 afos 63 55.3
36 afios a mas 30 26.3
Total 114 100.0
Numero de hijos

Uno 29 254
Dos 52 45.6
Tres o mas 33 28.9
Total 114 100.0

Continua...
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Tabla 5. (Continuacion).

Estado civil Frecuencia %
Soltero 7 6.1
Casado 59 51.8
Unién libre 48 42 1
Total 114 100.0
Escolaridad de la madre

Primaria 23 20.2
Secundaria 54 474
Preparatoria 31 27.2
Licenciatura 6 5.3
Total 114 100.0
Escolaridad del padre

Primaria 25 21.9
Secundaria 38 33.3
Preparatoria 33 28.9
Licenciatura 18 15.8
Total 114 100.0
Ocupacion de la madre

Ama de casa 106 93.0
Comerciante 8 7.0
Total 114 100.0
Ocupacion del padre

Agricultor 54 47.4
Albanil 17 14.9
Otros oficios 30 26.3
Profesionista 13 11.4
Total 114 100.0
Seguridad Social

INSABI 23 20.2
IMSS Bienestar 74 64.9
IMSS 15 13.2
Otros 2 1.8
Total 114 100.0

Nota. Elaboracion propia.
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6.3 Del esquema de vacunacion vs caracteristicas de los padres

En cuanto a la relacion de las caracteristicas socioecondmicas de los padres con la
frecuencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion en el menor, se observa una
relacion entre la edad de la madre (62.7%; X?=8.085; p=0.018) con el hecho de que el

nifio cuente con todas sus vacunas para la edad (Ver tabla 6).

El estado civil de los padres no presentd una relacion con la problematica en estudio,
tanto estar soltero, casado o en union libre, no presenté una significaciéon estadistica
(3.4%, 47.5%, 49.2%; X*=3.385; p=0.184), al igual que el numero de hijos en la familia
(54.2 %; X?=4.153; p= 0.125).

Asi también, la escolaridad del padre y de la madre no presentaron una relacion
estadistica (39.0%; X2=7.555; p=0.056) y (55.9%; X?=3.729; p=0.292). Sin embargo, con
los datos obtenidos en este estudio, se encontré una relacion entre la ocupacion de la
madre y el cumplimiento del esquema de vacunacion (88.1%; X*=4.403; p=0.036),
contrario a lo sucedido con la ocupacion del padre, lo cual no presentd alguna relacion
(40.7%; X?>=2.610; p=0.456). Y, por ultimo, el tipo de seguridad social para el acceso a
los servicios de salud tampoco presentd una relacién con la variable en estudio (57.6%;
X2=5.663; p=0.129).

Tabla 6

Cumplimiento del esquema de vacunacion en los menores de edad, segun variables

socioeconomicas de los padres, 2023.

Esquema de vacunacién completo para la edad

del niflo o nifa

Variable n
Si No

n (%) n (%)
Edad del padre
15 a 25 afos 19 5 (8.5) 14 (25.5)
26 a 35 afos 55 31 (52.5) 24 (43.6)
36 anos a mas 40 23 (39.0) 17 (30.9)
X2 valor p 5.921; 0.052

Continada...
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Tabla 6. (Continuacion).

Esquema de vacunacion completo para la edad

del niflo o nifa

Variable n
Si No

n (%) n (%)
Edad de la madre
15 a 25 afos 21 5(8.5) 16 (29.1)
26 a 35 ainos 63 37 (62.7) 26 (47.3)
36 afios a mas 30 17 (28.8) 13 (23.6)
XZ; valor p 8.085; 0.018
Numero de hijos
Uno 29 14 (23.7) 15 (27.3)
Dos 52 32 (54.2) 20 (36.4)
Tres o mas 33 13 (22.0) 20 (36.4)
X2; valor p 4.153; 0.125
Estado Civil
Soltero 7 2(3.4) 5(9.1)
Casado 59 28 (47.5) 31 (56.4)
Union libre 48 29 (49.2) 19 (34.5)
X2 valor p 3.385; 0.184
Escolaridad de la madre
Primaria 23 10 (16.9) 13 (23.6)
Secundaria 54 33 (55.9) 21(38.2)
Preparatoria 31 13 (22.0) 18 (32.7)
Licenciatura 6 3(5.1) 3(5.5)
X?; valor p 3.729; 0.292
Escolaridad del padre
Primaria 25 7(11.9) 18 (32.7)
Secundaria 38 23 (39.0) 15 (27.3)
Preparatoria 33 18 (30.5) 15 (27.3)
Licenciatura 18 11 (18.6) 7(12.7)
X2; valor p 7.555; 0.056

Continda...
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Tabla 6. (Continuacion).

Esquema de vacunacion completo para la edad

del niflo o nifa

Variable n
Si No

n (%) n (%)
Ocupacion de la madre
Ama de casa 106 52 (88.1) 54 (98.2)
Comerciante 8 7(11.9) 1(1.8)
X2 valor p 4.403; 0.036
Ocupacion del padre
Agricultor 54 24 (40.7) 30 (54.5)
Albafil 17 11 (18.6) 6 (10.9)
Otros oficios 30 7 (11.9) 6 (10.9)
Profesionista 13 17 (28.8) 13 (23.6)
Xz valor p 2.610; 0.456
Seguridad social
INSABI 23 12 (20.3) 11 (20.0)
IMSS Bienestar 74 34 (57.6) 40 (72.7)
IMSS 15 11 (18.6) 4 (7.3)
Otros 2 2(3.4) 0 (0.0)
X2; valor p 5.663; 0.129

Nota. Elaboracion propia.
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VIl. Discusioén

La vacunacién, considerada como uno de los métodos mas eficaces para la
prevencion de enfermedades (Boscan et al., 2012), tuvo un efecto negativo a partir de la
pandemia por COVID-19 (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2021). Por lo tanto,
hasta ahora se estan llevando a cabo grandes esfuerzos para alcanzar la cobertura de

vacunacion ideal en la poblacién infantil (Valenzuela, 2020).

Actualmente se han difundido campafas de vacunacidn en centros de salud y
hospitales de la ciudad, donde ofrecen la atencién a nifos y adolescentes (Secretaria de
Salud, 2024b). Sin embargo, hay sectores de la poblacién en donde esta oportunidad no
es recibida, lugares con gran distancia de la ciudad capital, en donde hay menor cantidad

de clinicas, personal de salud, medicamentos y equipos médicos (Garcia, 2024).

La desigualdad que se puede notar en las comunidades rurales de Chiapas es
innegable, mientras que las ciudades cuentan, hasta cierto grado, con los servicios de
salud necesarios para la atencién integral de los nifios, muchas personas en
comunidades tienen que viajar grandes distancias en busca de la atencion médica, y en
este caso, de las vacunas. Ademas de las grandes distancias se afade el tiempo

empleado para el traslado y el dinero empleado para el transporte.

Al convivir con las madres de familia de estas tres comunidades, se pudo observar el
esfuerzo que hacen en procurar la salud y bienestar de sus hijos. En el caso de San José
puente de Tierra, las madres mencionaban que a la comunidad no llegaba ninguna
enfermera o médico destinado a la vacunacién, que ellas tenia que ir con sus hijos a la
casa de salud de Aztlan, que era el lugar mas cercano, a buscar la vacuna que le tocaba
al nifo, pero que en muchas ocasiones su solicitud no era atendida pues resultaba que

no tenian vacunas.

Ante eso las enviaban a la unidad de salud de Ixtapa, en donde, de la misma manera,
no podian brindarles el servicio por no contar con la vacuna necesaria. A lo que
mencionaban que tenian que viajar a Tuxtla Gutiérrez para encontrar un lugar donde

pudieran vacunar a su hijo, como ellas decian: “tenemos que cazar las vacunas”.
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Las madres de familia de esa comunidad se mostraron agradecidas en todo momento
por la visita dada y al final de la charla muchas aprovecharon en traer a sus hijos para
ser valorados. Asi también pidieron que se les visitara nuevamente, mencionando que no

querian ser olvidados.

Esta investigacion inicio ante la necesidad y el deseo de conocer la realidad que viven
las comunidades rurales en el tema de vacunacion, con la finalidad de generar
informacion nueva y de relevancia que pudieran ser utiles para la creacion futura de
proyectos de intervencion social y de salud en las comunidades. Sin embargo, las
vivencias durante la realizacion de ésta dejaron algo mas profundo, un deseo de generar
un cambio, de poder ser participe de una mejora de atencién para todos y en especial a
aquellas comunidades con personas de escasos recursos econémicos, donde la madre

se dedica a las labores del hogar y el padre es el unico que lleva el sustento a la casa.

Los resultados de este estudio mencionan que un poco mas de la mitad de los nifios
si contaba con el esquema completo para la edad, sin embargo, algo que no se expresa
en los resultados es que, al momento de observar las cartillas de vacunacion, se encontro
una constante que vale la pena resaltar: muchas de las vacunas no habian sido aplicadas
en las edades indicadas, sino que en algunos casos habian pasado meses en la

aplicacion.

Al preguntar a las mamas al respecto mencionaban que eso ocurridé porque no
encontraban la vacuna en los centros de salud cercanos. Algo que es cierto, pues hasta
ese momento, se podia escuchar, aun en la ciudad, a padres de familia quejarse por no
encontrar las vacunas en centros de salud por lo que tenian que terminar comprando las
vacunas con su pediatra. En cambio, en estas poblaciones no sucede asi, las familias al
no tener el recurso para la obtencidén de la vacuna tienen que esperar hasta que estén
disponibles en su centro de salud, tal como lo dijeron Mufioz-Trinidad et al. (2021), la
carencia de recurso econdomico “disminuye la posibilidad de llevar a cabo el acto de

vacunacion” (p.19).
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Algo importante de resaltar es que, en este estudio, la vacuna DPT, que protege
contra la difteria, el tétanos y la tosferina fue la que menor aplicacion tuvo en estas
comunidades (66.7%), no dudando que ocurra lo mismo en otras poblaciones del estado.
Lo cual permite cuestionar por qué en Chiapas ha habido un aumento de casos de

tosferina en nifios (Garcia, 2025).

De igual manera, la dosis de refuerzo de la vacuna triple viral presentod cifras muy
bajas (21.9%) de vacunacion, esta vacuna protege contra la enfermedad de sarampion,
rubéola y parotiditis. Cabe mencionar que en el 2024 |la Organizacion Panamericana de
la Salud emitid6 una alerta epidemiolégica ante un incremento y presencia de casos
importados de estas tres enfermedades en los paises de la region de las Américas, por
lo que, en Chiapas, al encontrarse en una zona intermedia y presentar un alto flujo
migratorio, es necesario fortalecer esos esquemas para evitar un repunte de esas
enfermedades (Gobierno del Estado de Chiapas, 2024).

Asimismo, estudios como el de Becerra (2021), Cochancela Pesantez (2020) y
Konwea et al. (2018) han revelado que la escolaridad de la madre estuvo
significativamente relacionada con el abandono de los programas de vacunacion, sin
embargo, en los resultados obtenidos aqui, tanto la escolaridad del padre y de la madre
no estuvieron relacionados con el cumplimiento del esquema de vacunacion. Sin importar
el nivel educativo de las madres de estas comunidades, ellas reconocian la importancia
de la vacunacion para proteger la salud de sus nifios, lo que las impulsaba a acudir a

otros centros de salud en busca de la vacuna.

Asimismo, la edad de la madre fue determinante en el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Los hijos de madres de 15 a 25 ainos tuvieron un mayor riesgo de vacunacion
incompleta que los hijos de madres de 26 a 35 anos, probablemente por la mayor
madurez que este grupo presenta frente a las otras. Lo que les da un sentido mayor de
responsabilidad y conciencia de la salud de sus hijos, volviéndolas mujeres mas

proactivas (Castellanos Escalante y Sierra Basto, 2019).
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En si, en toda familia, la madre es el pilar principal en el cuidado de los suyos, y en
las comunidades rurales, lo es aun mas debido a la carga impuesta de que el cuidado de
los nifios es dominio de la mujer (Ramirez Aguirre et al., 2021), ya que el padre toma el
rol de proveedor, lo que lo lleva a salir a trabajar y ausentarse de las actividades del hogar

y del cuidado de los hijos.

También hubo una relacion significativa entre la ocupacion de la madre y el
cumplimiento de la vacunacion, esto probablemente porque al estar presentes en casa
les permite estar al pendiente del cuidado de la salud de sus hijos y movilizarse en caso
de ser necesario. Ya que en un estudio realizado por Loarte Loarte et al. (2023) se
encontré que el horario de trabajo fue uno de los principales motivos vinculados a la no
vacunacion, pues al tener una jornada laboral larga, esto les impedia acudir a la unidad

de salud en el dia y dentro del horario correspondiente.

La vacunacion es un derecho para todos, no obstante, son muchos los factores que
estan involucrados en la vacunacién: factores geograficos, econdmicos, culturales,
cognitivos e institucionales. Las carencias y desigualdades que aqui se plasmaron dejan
entrever la realidad que sucede en otras comunidades del estado. Se sabe que con estos
datos no se puede generalizar a toda una poblacion, pero si mostrar una realidad que
impera en el sureste mexicano, una realidad que incapacita el disfrute de los derechos

con los que ya se cuentan y que estan plasmados en la ley.
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VIIl. Conclusiones y recomendaciones

La investigacion estuvo dirigida a padres, madres de familia o tutores que tuvieran
bajo su cargo nifios entre las edades de tres a seis afos, pertenecientes a las tres
comunidades rurales en estudio. El estudio de 114 casos permite inferir que casi la mitad
de los nifos en estudio no cumplieron con el esquema de vacunacion de acuerdo con la
edad, ademas de que fueron los infantes varones de tres afios quienes tenian mas

incumplimiento en las vacunas.

Asimismo, la vacuna con mejor cobertura en todas las dosis fue la vacuna
pentavalente, seguida de la primera dosis de la vacuna contra la influenza, quienes se
mantuvieron por encima del 95%. Las vacunas que se encontraron entre el 90 y 95%
fueron la vacuna BCG, las tres dosis de la vacuna contra la Hepatitis B, la segunda dosis
de la vacuna contra la enfermedad por Rotavirus, las primeras dos dosis de la vacuna

antineumocdcica y la primera dosis de la triple viral.

Las vacunas que presentaron cifras menores al 90% fueron la vacuna DPT, la tercera
dosis de la vacuna contra el Rotavirus y la antineumocécica de refuerzo. Las vacunas
menos aplicadas fueron el refuerzo de la vacuna contra la influenza, el refuerzo de la
triple viral y las vacunas adicionales de SABIN y Sarampion-Rubéola, teniendo cifras

menores al 70%.

La mayoria de los padres de familias encuestados se encontraban entre los 26 y 35
anos de edad, casados, con escolaridad secundaria tanto en padre y madre, siendo la
ocupacion principal en los padres, la agricultura; y en las madres, las labores del hogar.
Siendo la edad y la ocupacién de la madre relevantes para que un nifio complete el

esquema de vacunacion, al encontrarse una relacién entre estas variables.

El presente trabajo de investigacion permitié evaluar las coberturas de vacunacién
en los nifios de diferentes comunidades rurales. Al tratarse de un estudio con un muestreo
no probabilistico, tiene la limitante de no poder generalizar los resultados aqui obtenidos
a otras poblaciones con las mismas caracteristicas, sin embargo, permite identificar a

posibles grupos de riesgo.
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Por tanto, se recomienda realizar préximas intervenciones con un mayor numero de
comunidades, a fin de aumentar el tamafno de la poblacion a estudiar, asi como aplicar
un muestreo probabilistico para brindar un mayor aporte. Ademas, se sugiere continuar
con investigaciones cualitativas en estas comunidades, las cuales resultaran muy

enriquecedoras y esclarecedoras.
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Anexos
Anexo 1: Carta de consentimiento informado.

Este documento forma parte del proceso para la obtencion del consentimiento informado, por lo que es
necesario que, antes de tomar una decisién acerca de su participacion, lea detenidamente los puntos que

aqui se mencionan y en caso de no entender algo, no dude en preguntar.

Soy la Lic. Génesis Moncerrat Barrientos Hernandez, médico general de profesién, estudiante de la
maestria en Salud Publica y Sustentabilidad, en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH).
Estoy realizando el trabajo de investigacion titulado: Cobertura del esquema de vacunacién en la poblacién
infantil de tres comunidades rurales del estado de Chiapas, México. El cual se llevara a cabo en la localidad
de Aztlan, con el propodsito de determinar el grado de la cobertura de vacunacién en los nifios de la
comunidad. Su participacion en esta investigacion consistira en responder algunas preguntas a través de

un cuestionario, y cabe aclarar que en ningiin momento se expondra su informacion personal.

En caso de aceptar ser parte de esta investigacion, se le solicita que sea tan amable de llenar lo siguiente:

Yo, , manifiesto con toda libertad, de que fui informado (a)

en qué consiste este trabajo de investigacién y cual es su propésito. Asi mismo declaro que se me ha
explicado con claridad las actividades en las que tengo que participar y los riesgos y beneficios que conlleva
mi participaciéon, ademas de que en ningin momento se hara publica mi identidad para ser usada en otras
actividades que no estén relacionadas a este trabajo de investigacion.

Estoy consciente que estoy en la libertad de abandonar el estudio cuando asi lo considere necesario, y que
esto no influira en mi vida personal ni laboral, asimismo de que soy libre de solicitar informacion adicional
acerca del estudio si asi lo considero pertinente.

He leido y comprendido la informacién que aqui se me dicta, y todas mis preguntas han sido respondidas
de manera clara y satisfactoria.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Lugar y fecha:
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Anexo 2: Cuestionario

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD

Le saludo muy cordialmente. Este cuestionario es parte de un estudio destinado a conocer el grado de
Cobertura de vacunacion en la poblaciéon infantil de tres comunidades rurales del estado de
Chiapas. Toda informacién que proporcione sera confidencial y utilizado unicamente para la realizacion de
este trabajo de investigacion. Agradezco de antemano su participacion.

Instrucciones: El presente cuestionario se encuentra dividido en dos secciones: Preguntas respecto al
nifio y preguntas respecto a los padres de familia. Lea detenidamente cada pregunta y responda de acuerdo
con lo que se le solicita, es necesario que tenga a la mano la Catrtilla de Vacunacion de su hijo(a) al
momento de responder este cuestionario.

Preguntas sobre el nifio o la nina

1. ¢Cual es la edad del nifio(a)? afios y meses.

2. ¢Cual es la fecha de nacimiento del nifio(a)? / /

3. ¢Cual es el sexo del nifo(a)?
a) Hombre
b) Mujer

4. ;El nifio(a) cuenta con cartilla de vacunacion?
a) Si

b) No, ¢Por qué?

5. En la siguiente tabla marque con una X las vacunas que se han aplicado al nifio(a), de acuerdo con

su cartilla de vacunacion:

Vacuna Dosis Coloque la X

(TubeBrf::l?Iosis) Unica (Al nacer)

Primera (Al nacer)

Hepatitis B Segunda (2 meses)

Tercera (6 meses)
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Primera (2 meses)

Segunda (4 meses)

Pentavalente Acelular

Tercera (6 meses)

Cuarta (18 meses)

Primera (2 meses)

Rotavirus Segunda (4 meses)

Tercera (6 meses)

Primera (6 meses)

Influenza Segunda (7 meses)

Revacunacion anual

Escriba cuales:

Otras vacunas
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Preguntas sobre el padre de familia

6. ¢Qué parentesco tiene usted con el nifio?

a) Papa c) Abuelo(a)
b) Mama d) Tio(a)

7. ¢Cuantos afos tiene usted?

8. ¢Cuantos afos tiene el papa o la mama del nifio(a)?

9. ¢Cuantos hijos e hijas tiene en total?

10.¢,Cual es su estado civil?

a) Soltero ¢) Unidn libre
b) Casado d) Otro

11. ¢ Hasta qué grado estudi6 usted?

a) Primaria d) Licenciatura
b) Secundaria e) Ninguno

c) Preparatoria

12. Si usted vive con el padre o la madre del nifio(a). ¢ Hasta qué grado estudio él o ella?
a) Primaria d) Licenciatura
b) Secundaria e) Ninguno

c) Preparatoria

13. ¢A qué se dedica usted?

a) Agricultor (a) e) Albanil
b) Comerciante o vendedor (a) f) Profesionista
c) Amade casa g) Otro

d) Carpintero (a)
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14. Si usted vive con el padre o la madre del nifio(a). ¢ A qué se dedica él o ella?

a) Agricultor (a) e) Albanil

b) Comerciante o vendedor (a) f) Profesionista
c) Ama de casa g) Otro

d) Carpintero (a)

15. De las siguientes opciones marque la organizacion que le brinda atencion médica:

a) INSABI e) ISSTECH
b) IMSS-Bienestar f) SEDENA
c) IMSS g) Otros

d) ISSSTE

Sus respuestas son de gran importancia para esta investigacion,
por lo que agradezco grandemente su participacion.

Fecha de aplicacion:
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